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Abstrakt 
 
Bakgrund: När ett barn drabbas av cancer vänds hela familjens tillvaro upp och 
ned – föräldrarna får en krisreaktion och senare kan posttraumatisk stress ut-
vecklas. Syfte: Att ta reda på föräldrars upplevelse av att ha ett barn med cancer 
samt hur de upplever stödet de får och vilket stöd de egentligen behöver för att 
hantera situationen. Metod: En litteraturstudie – tretton vetenskapliga artiklar 
har analyserats. Resultat: Föräldrarna fick omprioritera saker i livet och det 
som tidigare varit betydelsefullt förlorade sin mening. En upplevelse av förlo-
rad kontroll hos föräldrarna hade ett starkt samband med senare utveckling av 
posttraumatisk stress. Stödet från familjen var betydelsefullt, lika så att sjuk-
vårdspersonalen skapade en känslomässig relation till föräldrarna samt att för-
äldrarna i sin tur upplevde att de fick adekvat information och därmed stöd. 
Slutsats: Författarna uppmuntrar till vidare forskning om vilket specifikt stöd 
föräldrarna behöver för att hantera den omkullkastade tillvaron. 
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
Nästan varje dag får en familj i Sverige beskedet att deras barn har cancer (Barncancerfonden, 
2013a). Idag blir fyra av fem cancerdrabbade barn i Sverige botade från sin sjukdom men 
vägen dit kan vara lång och svår både för det sjuka barnet och för de närstående (Hjorth, 
2013). Innan diagnosen fastställts efter att misstanken om cancer uppstått är det inte ovanligt 
att föräldrarna får en krisreaktion (a.a.). Fastställande av diagnosen kan vara en traumatisk 
upplevelse för föräldrarna (Jones, 2012). Akut stress kan uppstå och längre fram kan även 
posttraumatiskt stressyndrom utvecklas (a.a.). 
 
Personalen på barncancerklinikerna samordnar resurser för att föräldrarna ska få det stöd som 
de är i behov av för att kunna hantera en kris (Hjorth, 2013). Enligt en studie av MacKay & 
Gregory (2010) finns det dock brister i detta stöd på grund av att sjuksköterskor på avdelning-
ar för barn med cancer inte kan tillämpa en tillräckligt familjecentrerad omvårdnad då sjuk-
sköterskorna stöter på olika hinder som bidrar att de inte klarar av att nå ut tillräckligt till för-
äldrarna. Dessa hinder kan bero på allt från rädsla för kulturella skillnader till tidsbrist (a.a.). 
 
Då det fastställts att många föräldrar till barn med cancer hamnar i en kris och att de inte alltid 
får ett adekvat stöd i förhållande till deras behov, kan det vara en riskfaktor för utvecklande av 
posttraumatiskt stressyndrom. Därför är det relevant att komma fram till vilket typ av stöd 
föräldrarna behöver i relation till det stöd de får för att de ska kunna hantera de krisreaktioner 
som hela sjukdomsprocessen kan innebära. Det är inte bara en enda person som drabbas då ett 
barn får en cancersjukdom. Samtliga inblandade – föräldrar, syskon och övriga närstående – 
får en drastiskt förändrad tillvaro (Barncancerfonden, 2013k). 
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Bakgrund 
 
 
Perspektiv och utgångspunkter 
 
Inom omvårdnadsforskning är familjecentrerad omvårdnad ett relativt nytt perspektiv men det 
är betydelsefullt då det fastställts att hela familjen, och inte bara det sjuka barnet, påverkas vid 
sjukdom och ohälsa (Benzein, Hagberg & Saveman, 2009). Därför är det av vikt att mer 
forskning bedrivs kring detta område för att få en djupare insikt i den situation som blir aktu-
ell för familjen i samband med sjukdom. Då kan förhoppningsvis en mer familjecentrerad 
vård appliceras och därmed kan nya omvårdnadsteorier utvecklas som är hälsofrämjande för 
hela familjen. En sjuksköterska som tillämpar en familjecentrerad omvårdnad ser familjen 
som en helhet och ser till familjens inre och yttre resurser för att de ska kunna hantera sin si-
tuation och det är även viktigt med en dialog utan hierarkisk struktur. Den familjecentrerade 
omvårdnaden kännetecknas därför av att sjuksköterskan och familjen har en dialog om hur 
familjemedlemmarna ska vara delaktiga i det sjuka barnets omvårdnad (a.a.). 
 
En omvårdnadsteori som är relevant för problemställningen och som kan tillämpas inom den 
familjecentrerade omvårdnaden är Joyce Travelbees (1971), som handlar om att tillämpa en 
mellanmänsklig process mellan sjuksköterskan och den sjukdomsdrabbade familjen. Den mel-
lanmänskliga processen ska bygga på en ömsesidig kontakt och förståelse för att empati och 
sympati ska involveras. Travelbee belyser att lidandet är ett oundvikligt tillstånd som varje 
individ kommer att stöta på någon gång i livet, ofta i samband med sjukdom. Det är viktigt att 
finna mening i dessa upplevelser och erfarenheter för att kunna hantera situationen och där-
med inte känna hopplöshet, vilket är ett av målen med Travelbees omvårdnadsteori (a.a.). För 
att en mellanmänsklig relation ska upprätthållas är det viktigt att sjuksköterskan beaktar den 
drabbade familjens egen uppfattning om sin sjukdom och sitt lidande för att kunna ge dem 
adekvat omvårdnad (Kirkevold, 2000).  
 
En annan tillämpbar omvårdnadsteori inom den barnonkologiska sjukvården är den så kallade 
komfortteorin, eller välbefinnandeteorin, som presenterats av Kolcaba och DiMarco (2005) 
och är anpassad till barnsjukvården. Begreppen komfort och välbefinnande kan definieras 
som ett tillstånd fritt från oro, och genom att sprida glädje, inspirera och få en känsla av hopp 
att infinna sig kommer familjens sorg att minska. Teorin säger att genom ökat välbefinnande 
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kommer barnet och familjemedlemmarna delta i aktiviteter som är nödvändiga för att uppnå 
och bevara hälsa. För att tillgodose familjens behov genomförs tre interventioner. Standardin-
terventionen innebär att barnets fysiska tillstånd hålls stabilt och adekvat smärtlindring är 
grundläggande. Coachinginterventionen syftar till att skapa trygghet och lindra ångest samt 
informera, lyssna och inbringa hopp. Den tredje interventionen handlar om “välbefinnande för 
själen” och innefattar alla övriga saker som sjuksköterskan kan göra för familjen för att de ska 
känna att de får omtanke (a.a.).   
 
 
Barncancer 
 
Cancer omfattar inte en och samma sjukdom, utan är ett samlingsnamn för en mängd olika 
maligna sjukdomar som har samma egenskaper (Holmér, 2013). Detta uppstår då celler ge-
nomgått mutation, det vill säga får förändringar i arvsmassan (Ericson & Ericson, 2012). I de 
flesta fall kan cellen reparera skadan på egen hand men i vissa fall förblir arvsmassan föränd-
rad. Detta kan vara början på en cancersjukdom och om cellen får en ökad delningshastighet 
och blir tillväxtstimulerad kan tumörer bildas (a.a.). 
 
Cancer kan drabba alla människor i alla åldrar, men orsaksmekanismen kan skilja sig åt 
(Barncancerfonden, 2013m). Orsaken till varför barn drabbas av cancer är ännu inte helt känd. 
Att barnets levnadsvanor skulle ha betydelse för cancerutvecklingen är osannolikt då barn inte 
utsätts för yttre faktorer i samma omfattning som vuxna (a.a.). Det har däremot konstaterats 
att vissa former av cancer kan ha en genetisk förklaring (Hagelin, 2000). Vilken cancersjuk-
dom som är vanligast förekommande beror på barnets ålder eftersom olika cancersjukdomar 
är representativa för olika åldrar (Barncancerfonden, 2013m). De cancersjukdomar som är 
vanligast i småbarnsåldern är framför allt neuroblastom, som är en tumörväxt i nervvävnaden 
intill ryggraden samt Wilms tumör som är en tumörväxt i njuren. Leukemi tillhör också de 
cancersjukdomar som förekommer i småbarnsåldern och vanligast är att barn insjuknar i leu-
kemi kring fyra års ålder. Bentumörer är en cancersjukdom som är typiskt för lite äldre barn 
och tonåringar medan hjärntumörer är lika vanligt i alla åldrar (a.a.).  
 
Barnets cancerbehandling utgår från ett internationellt utformat behandlingsprotokoll som 
efterhand regleras utifrån barnets egenskaper och eventuella komplikationer (Barncancerfon-
den, 2013b).  De olika behandlingsmetoderna vid barncancer är cytostatikabehandling, ki-
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rurgi, strålbehandling och eventuellt stamcellstransplantation (a.a.). Cytostatika är en läkeme-
delsgrupp som ges i syfte att minska celldelningen och eliminera cancercellerna (Barncancer-
fonden, 2013c). Kirurgi är i samband med barncancer en behandlingsmetod som utförs efter 
annan genomförd behandling (Barncancerfonden, 2013e). De föregående behandlingarnas 
syfte är att minska omfattningen av det kirurgiska ingreppet (a.a.). Strålbehandling används i 
syfte att krympa en tumör inför operation eller för att undanröja cancerceller i de fall operat-
ion inte möjliggörs (Barncancerfonden, 2013j). Stamcellstransplantation används framför allt 
vid leukemi och är en behandlingsform som barnet erbjuds när andra behandlingar inte har 
haft önskvärd effekt (Barncancerfonden, 2013i). Målet med behandlingen är att barnet genom 
en transplantation av stamceller ska få en fungerande benmärg (a.a.).  
 
 
En känsla av sammanhang i en omkullkastad tillvaro 
 
Att behöva genomlida den drastiska förändringen som ju är ett faktum när ett barn i familjen 
drabbas av cancer kan innebära att man från att ha haft en harmonisk och kontrollerad tillvaro 
plötsligt befinner sig i en situation av kaos och ovisshet (Hersh, Wiener, Figueroa & Kunz, 
1997). Kontrollen överlåts istället till sjukvården som man får förlita sig på helt för att få svar 
och bot, vilket är en oerhörd omställning för föräldrarna. På vilket sätt sjukdomen än gör in-
trång i en familjs liv så är sjukdomens inverkan stor och effekten kan hålla i sig även om bar-
net så småningom blir fullt friskt. Allt från äktenskap till karriär kan sättas på spel, vissa fa-
miljer kommer för evigt hamna i en viss obalans medan andra familjer istället blir starkare 
och får bättre sammanhållning samt nya positiva värderingar (a.a.).  
 
Det är vanligt att existentiella funderingar och frågor dyker upp (Enskär, 1999). Ofta handlar 
de om orsaken till sjukdomsuppkomsten och om föräldrarna kunde ha gjort något annorlunda, 
vilket hänger ihop med att de kan känna skuldkänslor. Kontinuerlig information är därför en 
viktig del i processen, både med avseende på barnets sjukdom och pågående vård men också 
angående sådant som rör föräldrarnas upplevelser och reaktioner. Genom kontinuerlig in-
formation får föräldrarna förståelse för sitt handlande och förslag på hur de ska agera i olika 
situationer. Detta bidrar till att det blir lättare för föräldrarna att hantera situationen (a.a.). 
 
Att föräldrarna får den information de är i behov av har betydelse för deras upplevelse av en 
känsla av sammanhang (Bergh & Björk, 2012). KASAM, en känsla av sammanhang, är ett 
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begrepp utvecklat av Antonovsky (2005) och innebär att man upplever den rådande situation-
en som begriplig, hanterbar och meningsfull. Begriplighet definieras som i vilken grad situat-
ionen upplevs som sammanhängande, strukturerad och resonabel. Hanterbarhet beskriver i 
vilken utsträckning det upplevs att tillgångar för att kunna möta de krav som ställs på en 
finns. Meningsfullhet kan definieras som motivationsgrad, eller som hur pass mycket energi 
och engagemang det är värt att lägga på de utmaningar som man kan ställas inför (a.a.). Be-
finner man sig i en stressig livssituation, vilket är vanligt förekommande som förälder till ett 
barn med cancer, så föreligger ofta en låg KASAM och därmed kan livet uppfattas som ohan-
terligt, meningslöst och kaotiskt (Bergh & Björk, 2012). Detta kan kopplas samman med Tra-
velbees (1971) omvårdnadsteori, där ett viktigt mål är att finna mening i tillvaron för att 
kunna hantera de utmaningar som dyker upp utan att känna hopplöshet (a.a.). Med en hög 
KASAM är föräldrarna alltså bättre förberedda och kan därmed bemästra en traumatisk hän-
delse lättare (Lundin, 2009). 
 
 
Kris och stress 
 
 
Psykiskt välbefinnande hos föräldrarna är viktigt för att de ska kunna upprätthålla sina roller 
som föräldrar (Enskär, 1999). Då familjen är en mycket effektiv resurs för det sjuka barnet är 
detta viktigt och är en del av den familjecentrerade omvårdnad som belyses av Wright, Wat-
son & Bell (2002).  
En krisreaktion är en normal reaktion – det är inget sjukdomstillstånd (Sandberg, 2011). Det 
kan upplevas som ett mycket smärtsamt tillstånd men det kan även ses som en förutsättning 
för personlig utveckling (Enskär, 1999). Ett besked om cancersjukdom, eller en misstanke om 
det, kan orsaka en sådan reaktion hos föräldrar då de utifrån tidigare erfarenheter inte kan 
förstå och hantera den främmande situationen som de hamnat i. Hur krisreaktionen yttrar sig 
är individuell och därmed behövs olika stödinsatser. Det är vanligt förekommande att man 
upplever känslor som oro, ångest, förtvivlan, hopplösthet, skuldkänslor och i vissa fall uppvi-
sar föräldrarna depressiva symtom (a.a.). 
 
När en människa drabbas av en kris ter sig denna i fyra olika faser (Cullberg, 2006). I den 
akuta fasen infaller chockfasen och reaktionsfasen. Chockfasen är den första fasen vid en kris 
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och kan pågå upp till några dygn och individen kan te sig tillbakadragen och apatisk men 
också förvirrad. Anledningen till detta beteende är att individen inte är mottaglig för informat-
ion som berör den aktuella krisen. En person i chockfasen kan även på ytan verka vara sansad 
och medveten om situationen medan verkligheten är helt annorlunda. Att ha svårt att minnas 
den information som getts under denna tid är inte ovanligt (a.a.).  
 
Reaktionsfasen, som också tillhör den akuta fasen, pågår under cirka fyra till sex veckors tid 
och innebär att individen börjar kunna ta in det som skett (Cullberg, 2006). För att skydda sig 
själv använder individen sig här av sina försvarsmekanismer, som är en automatisk process i 
denna situation. Försvarsmekanismerna möjliggör en mer hanterbar vardag. Under reaktions-
fasen kan utmärkande stressymtom förekomma. En livsstil präglad av mycket ångest, dålig 
kosthållning, dålig sömn och därmed störd dygnsrytm gör att kroppen är på helspänn, vilket 
kan resultera i somatiska symtom som exempelvis huvudvärk, hjärtklappning, och förstopp-
ning (a.a.).  
 
Den tredje fasen, bearbetningsfasen, är en fas som pågår från sex månaders tid och upp till ett 
år efter det chockartade beskedet (Cullberg, 2006). I takt med tiden minskar förnekelserna och 
individen börjar se sin situation ljusare. Den fjärde och sista fasen, nyorienteringsfasen, inne-
bär att krisen har passerat och att individen nu försöker anpassa sig till sitt nya liv. Det är lät-
tare att skapa sig en förståelse för vad som har skett och få nya perspektiv på händelsen. Kris-
situationen kommer alltid att te sig som ett kapitel i ens liv, men möjligheten att gå vidare 
finns (a.a.).  
 
I samband med det traumatiska diagnosbeskedet kan även ett akut stressyndrom uppstå, an-
tingen under eller kort efter händelsen (Åsberg & Nygren, 2009). Detta kan leda till ett för-
ändrat medvetandetillstånd då individen uppfattar sig själv som isolerad från omvärlden och 
att de omvälvande händelserna inte berörde en själv, vilket i sin tur kan leda till ett irrationellt 
uppförande. Efter traumat kan man ofrivilligt få starka minnesbilder som väcker obehag då 
man stöter på situationer eller tankar som påminner om händelsen. Detta akuta stressyndrom 
försvinner oftast inom några dagar eller veckor, men kan också övergå i ett posttraumatiskt 
stressyndrom (a.a.). Akut och posttraumatiskt stressyndrom klassas som psykiska sjukdoms-
tillstånd och är de enda sådana som är typiska vid just trauman (Lundin, 2009). 
 
  8 
Om ett posttraumatiskt stressyndrom utvecklas inträffar detta vanligtvis några veckor efter 
den traumatiska upplevelsen men i vissa fall kan det ta flera månader eller år (Klasén 
McGrath, 2013). Liksom vid akut stressyndrom upplever man då återkommande ångestväck-
ande minnesbilder som tränger sig på (Öhman & Rück, 2009).  Det är vanligt att vara över-
drivet mycket på sin vakt och att till och med isolera sig för att undvika allt som påminner om 
den tidigare upplevda traumatiska händelsen (a.a.). Det irrationella beteendet kan visa sig som 
överdriven lättskrämdhet och omotiverade irritations- och vredesutbrott (Klasén McGrath, 
2013). Även koncentrations- och sömnsvårigheter kan uppstå och de obehagliga minnesbil-
derna kan också yttra sig som mardrömmar (a.a.). 
 
Medan somliga drar sig undan och är tystlåtna och blir svåra att få kontakt med i samband 
med en kris, så söker andra kontakt och stöd för att ventilera sina tankar (Sandberg, 2011). 
Det har påvisats att de föräldrar som under sitt kristillstånd varit mer tillbakadragna och där-
med undvikit situationer och känslor som påmint dem om smärtsamma minnen som de gått 
igenom i barnets sjukdomsprocess, löper en förhöjd risk att senare utveckla posttraumatisk 
stress eller rentav posttraumatiskt stressyndrom (Lindahl Norberg, Pöder & von Essen, 2011). 
 
 
Stödet som familjen erbjuds 
 
För att familjen ska få det stöd som de är i behov av har man bland annat tillgång till sjukskö-
terskor, läkare, psykologer och kuratorer på barncancerklinikerna (Hjorth, 2013). Dessa har 
stor vana vid att arbeta med familjer som genomgår den svåra processen som är ett faktum då 
ett barn i familjen drabbas av cancer (a.a.). En av sjuksköterskans uppgifter är att observera 
föräldrarnas välbefinnande genom att få en bild av deras upplevelser, deras insikt i barnets 
sjukdom, vilka känslor de hyser samt hur de påverkas av situationen (Enskär, 1999). Även 
bekymmer och svårigheter i sjukdomssituationen och föräldrarnas handlingsstrategier tas upp 
(a.a.). Enligt Kompetensbeskrivning för barnsjuksköterska (Riksföreningen för barnsjukskö-
terskor & Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2008) ska sjuksköterskan se till att barnet och 
dess närstående förstår given information, att individuellt och i grupp stödja och vid behov 
utbilda barnet och dess närstående i sjukdomen samt möjliggöra att barnet och närstående kan 
vara delaktiga i omvårdnadsarbetet (a.a.). 
 
  9 
På barncancerklinikerna arbetar även särskilda konsultsjuksköterskor som är familjens kon-
taktperson och kan förmedla och tolka information. Konsultsjuksköterskan har en viktig roll i 
att hjälpa familjen att anpassa sig till den nya vardagen och samordna kontakter mellan sjuk-
vård, skola och samhälle (Barncancerfonden, 2013f). Detta betonas i Kompetensbeskrivning 
för barnsjuksköterska (Riksföreningen för barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeföre-
ning [SSF], 2008) då sjuksköterskan utifrån barnets och närståendes behov ska leda, priori-
tera, fördela, delegera, samordna och utveckla omvårdnadsarbetet och andra vårdinsatser 
(a.a.). Även kuratorn har en viktig stödfunktion på barncancerkliniken då arbetsuppgifterna är 
att finnas till och stötta föräldrarna både vid diagnosbeskedet och under tiden som följer 
(Barncancerfonden, 2013g). Kuratorn ska erbjuda föräldrarna stödsamtal och hjälpa dem han-
tera den rådande krissituationen. Praktiska hjälpåtgärder som rör frågor angående jobb, skola, 
förskola och ekonomi samt även kontakt med försäkringsbolag och Försäkringskassan ingår i 
kuratorns arbetsuppgifter (a.a.). 
 
Barncancerfonden lägger stor vikt vid att familjer till barn som drabbats av cancer ska få möj-
lighet att träffa andra i samma situation som bär på liknande erfarenheter (Barncancerfonden, 
2013n). Detta möjliggörs genom att hela familjen får resa hemifrån och spendera tid med 
varandra. Familjen får lära sig om sjukdomen som har drabbat familjen, hur behandlingarna 
går till och vilka konsekvenser som kan förekomma. Detta i syfte att lättare kunna hantera den 
situation som nu blivit verklighet för familjen (a.a.). Det finns även en stödgrupp, Familjekon-
taktgruppen, som vänder sig till familjer vars barn har insjuknat i en cancersjukdom (Barn-
cancerfonden, 2013l). Stödgruppen finns till för att underlätta vardagen för den drabbade fa-
miljen. Detta görs bland annat genom anordnande av olika aktiviteter (a.a.). Förutom den 
hjälp och det stöd familjen erbjuds på sjukhus och genom barncancerföreningen är stödet från 
familj och vänner viktigt (Barncancerfonden, 2013h). 
 
 
Syfte 
 
Syftet med denna litteraturstudie är att ta reda på föräldrars upplevelse av att ha ett barn med 
en cancersjukdom. 
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Specifika frågeställningar 
 
o Hur upplever föräldrarna det stöd de får? 
o Vilken typ av stöd behöver föräldrarna för att kunna hantera situationen? 
 
 
Metod  
 
Inom all forskning inleds forskningsprocessen med att en allmän litteraturgenomgång genom-
förs (Forsberg & Wengström, 2013). Metoden som valts är en allmän litteraturstudie, vilket 
innebär att utvalda studier analyseras (a.a.). På så vis skapas en överblick över redan befintlig 
forskning inom det utvalda område som önskas analyseras (Friberg, 2012). Ett urval av forsk-
ningsartiklar av både kvalitativ och kvantitativ ansats kan ligga till grund för en litteraturstu-
die och detta urval begränsas till ett särskilt område som ska kunna tillämpas till den grundut-
bildade sjuksköterskans arbetsområde (a.a.). Omvårdnadsforskning syftar ofta till att en speci-
fik klinisk frågeställning ska besvaras (Forsberg & Wengström, 2013). Efter urvalet av veten-
skaplig forskning kvalitetsgranskas artiklarna och ligger sedan till grund för litteraturstudiens 
resultat (Friberg, 2012). Detta kan beskrivas som en forskningsprocess, då man med ett veten-
skapligt arbetssätt går igenom alla de steg som leder till att frågeställningen besvaras (Fors-
berg & Wengström, 2013). 
 
 
Urval 
 
Litteratursökningen har gjorts i PubMed och Cinahl. PubMed ger fri åtkomst till databasen 
Medline (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Databasen är producerad av National Library 
of Medicine och innehåller referenser som omfattar nära 95 % av medicinsk litteratur och 
omvårdnadstidskrifter, vilket innefattar mer än 16 miljoner artiklar. Cinahl (Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature) innehåller cirka 2000 omvårdnadstidskrifter och är 
mer inriktat på omvårdnad än vad Medline är (a.a.). 
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De inklusionskriterier som valts grundar sig i litteraturstudiens syfte. Ett inklusionskriterium 
var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara skrivna på engelska och publicerats under de 
senaste tio åren. Språkbegränsningen gjordes för att finna studier av internationell karaktär 
som författarna kunde ta del av. Först valdes en tidsbegränsning på fem år, vilket byggde på 
en önskan om att ta del av så ny forskning som möjligt då den familjecentrerade omvårdnaden 
enligt Benzein et al. (2009) ännu inte fått ett utbrett genomslag. Efter att ha läst referenslistor 
tillhörande aktuella artiklar upptäcktes även andra relevanta artiklar som var något äldre än 
fem år gamla. Därefter ändrades tidsbegränsningen till tio år för att på så sätt kunna ta del av 
fler intressanta artiklar som överensstämde med litteraturstudiens syfte. Författarna till littera-
turstudien valde även att utesluta artiklar med forskning utförd i utvecklingsländer samt i 
andra länder vars sjukhuskultur skiljde sig från den västerländska, då författarna ansåg att de 
inte tillämpade en tillräckligt familjefokuserad omvårdnad. 
 
 
Datainsamling 
 
I PubMed/Medline har i första hand MeSH-termer använts vid litteratursökning men även fria 
sökord har använts för att få ett bredare resultat. De använda MeSH-termerna i 
PubMed/Medline var “parents”, “child”, “neoplasms”, “adaptation, psychological”, “stress 
disorders, post-traumatic”, ”life change events” och ”social support”. Övriga fria sökord, som 
använts både i PubMed/Medline och Cinahl, var “cancer”, “childhood cancer”, “sence of 
coherence”, “nurses, ”need support”, ”pediatric cancer” och ”diagnosis”. Söktermerna har 
prövats både för sig själva samt i olika kombinationer med varandra. Sökresultaten ledde till 
att ett stort antal artiklar med relevanta titlar hittades och deras abstrakt lästes. I det första ur-
valet valdes ett trettiotal artiklar ut som mer eller mindre granskades närmare, då flertalet av 
dem lästes i fulltext och sammanfattades då de föreföll intressanta och användbara utifrån 
litteraturstudiens syfte. Efter det andra urvalet återstod sedan tretton artiklar som kvalitets-
granskades enligt två olika bedömningsformulär utformade av Forsberg och Wengström 
(2013) för att sedan användas i litteraturstudiens resultat. De utvalda artiklarna är markerade 
med * i referenslistan.  
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Tabell 1 - Sökschema för PubMed/Medline  
 
Databas 
Medline 
Sökord Antal träffar Lästa  
abstrakt 
Urval 1 Urval 2 
(valda 
artiklar) 
 
Sökdatum 
# 1 Parents [MeSH] 30054 0 0 0 2013-11-15 
# 2 Child [MeSH] 390992 0 0 0 2013-11-15 
# 3 Neoplasms [MeSH] 760674 0 0 0 2013-11-15 
# 4 #1 AND #2 AND #3 850 10 4 2 2013-11-15 
# 5 Cancer 981046 0 0 0 2013-11-15 
# 6 #1 AND #2 AND #5 1075 17 9 2 2013-11-15 
# 7 Adaptation, Psycho-
logical [MeSH] 
40233 0 0 0 2013-11-15 
# 8 #1 AND #2 AND #5 
AND #7 
209 5 5 2 2013-11-15 
# 9 Stress Disorders, 
Post-Traumatic 
[MeSH] 
11358 0 0 0 2013-11-15 
# 10 #1 AND #2 AND #5 
AND #9 
46 6 1 1 2013-11-15 
# 11 Life Change Events 
[MeSH] 
7722 0 0 0 2013-11-17 
# 12 #1 AND #3 AND #11 39 7 3 2 2013-11-17 
# 13 Nurses 66024 0 0 0 2013-11-17 
# 14 #1 AND #3 AND #13 51 2 1 1 2013-11-17 
# 15 Need support 129036 0 0 0 2013-11-24 
# 16 Childhood cancer 12083 0 0 0 2013-11-24 
# 17 #1 AND #15 AND 
#16 
33 2 1 1 2013-11-24 
# 18 Social support 
[MeSH] 
25579 0 0 0 2013-11-24 
# 19 Pediatric cancer 26150 0 0 0 2013-11-24 
# 20 #1 AND #18 AND 
#19 
49 3 1 1 2013-11-24 
 
 
 
Tabell 2 - sökschema för Cinahl  
 
Databas 
Cinahl 
Sökord Antal träffar Lästa  
abstrakt 
Urval 1  Urval 2 
(utvalda 
artiklar) 
 
Sökdatum  
# 1 Parents 42 780 0 0 0 2013-11-15 
# 2  Childhood cancer 1 279 0 0 0 2013-11-15 
# 3  Sense of coherence 456 0 0 0 2013-11-15 
# 4 #1 AND #2 AND 
#3 
1 1 1 1 2013-11-15 
# 5  Stress disorders, 
post-traumatic 
6 508 0 0 0 2013-11-15 
# 6 #1 AND #2 AND 
#5 
10 8 2 0 2013-11-15 
# 7 Diagnosis 215 982 0 0 0 2013-11-15 
# 8 #1 AND #2 AND 
#7 
57 10 3 0 2013-11-15 
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Dataanalys 
 
Kvalitetsgranskning av artiklarna genomfördes med hjälp av två särskilda bedömningsformu-
lär utformade av Forsberg och Wengström (2013). Det ena formuläret var anpassat för att 
bedöma kvalitativa studier och det andra för att bedöma kvantitativa studier. Med hjälp av 
dessa formulär kunde det vetenskapliga värdet och tillförlitligheten bedömas och tolkas. For-
mulären innehöll frågor där man kunde svara “ja” eller “nej” samt påståenden som kunde 
kryssas för om påståendet stämde. Författarna bestämde att varje “ja” samt varje förkryssad 
ruta gav ett poäng, med vissa undantag; då en del frågor innehöll flera viktiga frågor i en, 
kunde dessa ge flera poäng. Då författarna tog stor hänsyn till etiska aspekter lades följande 
fråga till, där ett positivt svar var värt två poäng: “Framgår det att studien accepterats av en 
etisk kommitté?”. Frågorna anpassades för att lättare kunna besvaras enligt författarnas po-
ängsättningssystem; till exempel ändrades frågan “Var genomfördes undersökningen?” till 
“Anges det var undersökningen genomfördes?” för att frågan skulle kunna besvaras med “ja” 
eller “nej”. 
 
Efter att ha svarat på frågorna i formuläret räknades det ut hur många procent av svaren som 
var positiva, vilket avser nivån på den vetenskapliga kvaliteten. Författarna utgick från föl-
jande nivåer: hög kvalitet (80-100 %), medelhög kvalitet (70-79 %) och låg kvalitet (60-69 
%). Planen var att litteraturstudien enbart skulle baseras på artiklar som tillhör grupperna hög 
samt medelhög kvalitet för att studien skulle få en god vetenskaplig grund. Samtliga artiklar 
hamnade inom ramen för medelhög alternativt hög kvalitet. 
 
Av totalt tretton artiklar var sex stycken av kvantitativ design och sju av kvalitativ. Artiklarna 
lästes igenom grundligt ett flertal gånger i fulltext och sammanställdes därefter i en matris (se 
bilaga 1). Utifrån detta kunde likheter och samband urskiljas och därmed ligga till grund för 
de teman och subteman som presenteras i resultatet.  
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Helsingforsdeklarationen är utvecklad av The World Medical Association [WMA] (2008) och 
innehåller etiska principer för tillvägagångssätt vid medicinsk forskning på människor. Medi-
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cinsk forskning ska främja respekt och skydda människors rättigheter och hälsa samt ta till-
vara på rätten till självbestämmande, integritet och värdighet. Det är även viktigt med sekre-
tess beträffande personlig information samt att det tas hänsyn till att vissa populationer inom 
forskningen är mer utsatta än andra, till exempel de som inte själva kan ge eller vägra sam-
tycke (a.a.). Att forskning ska utföras på detta sätt går i linje med vad som står i § 2 a Hälso- 
och sjukvårdslagen [HSL] (SFS, 1982:763), det vill säga att all sjukvård ska genomföras med 
avseende på respekt för individens lika värde, självbestämmande och integritet (a.a.).  
 
I forskningsprocessen har författarna lagt stor vikt vid om studierna som använts i litteratur-
studien blivit godkända av en etisk kommitté. Detta gav en extra hög poäng då de vetenskap-
liga artiklarna kvalitetsgranskades. Det visade sig positivt nog att alla tretton artiklar som ana-
lyserats i denna litteraturstudie fick detta extrapoäng. 
 
 
 
Resultat 
 
Utvalda vetenskapliga artiklar har besvarat litteraturstudiens syfte och presenteras nedan i 
följande teman: “Föräldrarnas upplevelser”, “Traumatisk stress” och “Betydelsen av informat-
ion och stöd”. För ytterligare struktur i resultatet identifierades följande subteman: “Att han-
tera situationen”, “Att finna mening”, “Begriplig information”, “Stöd från sjukvårdspersonal” 
samt “Stöd från familj, vänner och övriga”.  
 
Författarna har valt att låta Antonovskys (2005) utvecklade begrepp KASAM, en känsla av 
sammanhang, spela en central roll vid redovisning av litteraturstudiens resultat, då innebörden 
av KASAM är att en individ upplever en situation som meningsfull, hanterbar och begriplig. 
Återkommande upplevelser och företeelser som presenteras i resultatet kan kopplas samman 
med dessa tre begrepp och därför valde författarna att låta dessa ord agera subteman i form av 
“Att hantera situationen”, “Att finna mening” och “Begriplig information”. 
 
 
Föräldrarnas upplevelser 
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När föräldrar får besked om att deras barn drabbats av cancer förklarar många föräldrar det 
som att deras värld vänds upp och ner. Detta skriver Schweitzer, Griffiths & Yates (2012), 
som intervjuat nio mammor och två pappor om deras upplevelser kring sitt barns cancersjuk-
dom. Trots att de initiala reaktionerna är individuella upplever många föräldrar känslor som 
chock och förnekelse samt en djup sorg. Många föräldrar reagerar med en bristande förståelse 
för varför just deras barn har drabbats av cancer (a.a.). 
 
Insikten att cancer är en livshotande sjukdom och att det fanns en risk att barnet inte skulle 
överleva sin sjukdom gjorde att föräldrarna upplevde en existentiell kris, enligt Kars, 
Duijnstee, Pool, van Delden & Grypdonck (2007) som intervjuat tolv mammor och elva pap-
por för att få en djupare insikt i hur de upplever det att vara föräldrar till ett barn som behand-
las för leukemi. Denna existentiella kris varade från diagnosbeskedet fram tills att föräldrarna 
fått information om behandling, då en gnista hopp infann sig. Risken att deras barn inte skulle 
överleva gjorde föräldrarna medvetna om hur skört livet är (a.a.). 
 
Soanes, Hargrave, Smith & Gibson (2009) har genom intervjuer med tio barn med hjärntumö-
rer samt nio mammor och nio pappor önskat ta reda på deras upplevelser kring sjukdomen. De 
skriver att när cancerbeskedet når familjen och behandlingen tar fart, innebär det en omställ-
ning och påfrestning för hela familjen. Känslor som ilska, upprördhet, stress och trötthet är 
vanligt förekommande (a.a.). Enligt den kvantitativa studien av Enskär, Hamrin, Carlsson och 
von Essen (2011) där 178 mammor och 142 pappor till barn med cancer deltog för att besk-
riva och jämföra välbefinnande, socialt liv och vårdkvalitet, kände sig fler mammor än pappor 
sig ensamma under barnets behandling. Till skillnad från mammorna i studien upplevde pap-
porna att de ibland behövde tid för sig själva. Oro för barnets framtid samt på vilket sätt can-
cerdiagnosen har inverkat på familjens vardagsliv påverkade också föräldrarnas välmående 
(a.a.).  
 
Trots detta upprymdes föräldrarna av en känsla av att vilja finnas där för barnet och agera 
utifrån deras roll som föräldrar (Kars et al., 2007; Schweitzer et al., 2011). De upplevde att 
det var svårt att agera på ett annorlunda sätt och att deras föräldraskap fick en värdefull inne-
börd (Kars et al., 2007). Det i sin tur förorsakade att föräldrarna var tvungna att skjuta undan 
sina egna känslor och behov. Att handla på detta sätt var både tidskrävande och känslomässigt 
betungande för föräldrarna och en risk för utbrändhet fanns (a.a.). Den ökade belastningen av 
att ha ett sjukt barn kunde också medföra negativa fysiska och sociala följder hos föräldrarna 
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(Soanes et al., 2009). Föräldrarna var fysiskt trötta och det förvärrades av bristande sömn. En 
annan betungande faktor var familjens inkomst, som ofta minskade på grund av att en av för-
äldrarna fick gå ner i tjänst eller avsluta sitt jobb. Föräldrarna kunde också uppleva social iso-
lering på grund av barnets ökade vårdbehov, vilket gjorde att de fick mindre tid för sin partner 
och för sociala aktiviteter (a.a.).  
 
 
Att hantera situationen 
 
Det fanns olika sätt för föräldrarna att handskas med den nya situationen som innebar en stor 
omställning för hela familjen (Schweitzer et al., 2011). Genom att föräldrarna efter hand lärde 
sig det medicinska språket hade de lättare att följa med i barnets omvårdnad. Täta besök på 
sjukhuset för att följa sitt barns sjukdomsutveckling var också till hjälp för föräldrarna att be-
arbeta det barnet gick igenom. Att tänka och jämföra att det finns andra människor som har 
det sämre och som fått genomgå värre saker fick föräldrarna att uppleva situationen som mer 
hanterbar (a.a.). Familjerna fick se livet ur ett nytt perspektiv för att kunna hantera den nya 
tillvaron genom att finna det som är viktigt i livet och att göra det bästa av situationen (Soanes 
et al., 2009). Föräldrarna fick också omvärdera sina prioriteringar och fundera över hur de 
ville leva sina liv samt finna sig i nuet (Schweitzer et al., 2011). Flury, Caflisch, Ullmann-
Bremi & Spichiger (2011) har intervjuat nio mammor och tre pappor angående sina erfaren-
heter av att vårda sitt barn efter en cancerdiagos. Dessa föräldrar uttryckte att det som en gång 
var viktigt i livet hade förlorat sin mening och att hela familjens välmående nu hängde på det 
sjuka barnets aktuella tillstånd (a.a.). 
 
Jackson et al. (2009) har gjort en kvantitativ studie med kvalitativa inslag, där 53 mammor 
och 35 pappor deltagit för att ta reda på vilket socialt stöd föräldrar till barn med hjärntumör 
varit i behov av samt vilka copingstrategier de använt sig av. De kom fram till att det vanlig-
ast förekommande copingmönstret genom hela sjukdomsprocessen främst innefattade att 
samarbeta inom familjen, se optimistisk på situationen och stärka relationerna inom familjen 
(a.a.). 
 
Att finna mening   
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Många föräldrar beskrev att de, trots de drastiska omständigheterna, ändå har kunnat finna 
mening i det som har hänt och berättar om sina positiva erfarenheter av sitt barns sjukdom 
(Schweitzer et al., 2011). Gemensamt för föräldrarna var att de talade om hur deras syn på 
livet hade förändrats efter att deras barn diagnostiserats med en cancersjukdom (Schweitzer et 
al., 2011). Detta styrks även av Fletcher (2011) som intervjuat nio mammor – även mammor 
till barn som inte överlevde sjukdomen – om deras erfarenheter gällande diagnos, behandling 
samt tiden därefter. Enligt Schweitzer et al. (2011) var det av stor betydelse att familjen kunde 
vara tillsammans och tillbringa tid ihop. Under denna kritiska livssituation var betydelsen av 
övriga familjemedlemmar mycket stor (Fletcher, 2011). Föräldrarna lade fokus på att familjen 
skulle finna glädje i enkla ting i vardagen och därmed upplevde familjerna en annan livstill-
fredsställelse än tidigare, vilket skapade en ny definition av vad lycka och glädje verkligen 
innebar för familjen (Schweitzer et al., 2011). 
 
En önskan om att kunna hjälpa andra familjer som hamnat i en situation liknande deras egen 
var en positiv erfarenhet efter avslutad behandling (Schweitzer et al., 2011). Det gällde både 
de familjer vars barn överlevt cancern och de familjer som drabbats av en tragisk bortgång 
(a.a.). 
 
 
Traumatisk stress 
 
I den kvantitativa studien av McCarthy, Ashley, Lee och Anderson (2012) deltog 135 mam-
mor och 85 pappor, som svarade på ett frågeformulär vid tiden för diagnos samt ett till formu-
lär sex till åtta månader senare, för att undersöka förekomsten av akut stressyndrom och post-
traumatisk stressyndrom hos föräldrar vars barn diagnostiserats med cancer. Enligt studien 
fanns det en stark korrelation mellan akut stressyndrom och posttraumatiskt stressyndrom. Av 
de mammor som vid tiden för diagnos uppfyllde kriterierna för akut stressyndrom uppfyllde 
48 % av dessa mammor även kriterierna för posttraumatiskt stressyndrom sex till åtta måna-
der efter diagnosen. Resultaten för papporna var liknande; 40 % av de som upplevt akut 
stressyndrom vid tiden för diagnos utvecklade posttraumatiskt stressyndrom sex till åtta må-
nader senare. Det finns olika prediktorer för utvecklande av både akut stressyndrom och post-
traumatisk stress. Faktorer som ångest, rådande familjefunktion, kvinnligt kön, högre psyko-
sociala riskfaktorer och föreliggande hjärntumördiagnos hos barnet var prediktorer associe-
rade med akut stressyndrom. Prediktorerna som förekom sex till åtta månader senare skiljde 
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sig åt jämfört med vid tiden för diagnos. De faktorer som förekom vid posttraumatisk stress 
var högre nivåer av akuta stressymtom vid tiden för diagnos, unga föräldrar, ångest och nega-
tiva uppfattningar om sitt barns livskvalitet (a.a.). 
 
Lindahl Norberg och Boman (2013) har gjort en longitudinell kvantitativ studie om föräldrars 
förlust av kontroll under barnets behandling och risken att utveckla posttraumatisk stress. I 
studien deltog 36 mammor och 26 pappor. En förlust av kontroll hos mamman, avseende re-
lationen med partner och familj, personliga känslor samt svårigheter att återgå till vardagen, 
var faktorer som visade sig ha ett samband med en ökad risk att senare utveckla posttrauma-
tisk stress. Hos papporna var det istället påträngande tankar som påminde om det tidigare 
traumat samt svårigheter att återgå till dagliga rutiner som gjorde att de upplevde en förlorad 
kontroll (a.a.). Även Gudmundsdottir, Schirren & Boman (2011) skriver om förlorad kontroll 
hos föräldrarna. Studien, som är av kvantitativ design, syftar delvis till att ta reda på huruvida 
Antonovskys (2005) utvecklade begrepp KASAM hänger ihop med ångest i samband med ett 
barns cancersjukdom (Gudmundsdottir et al., 2011). Förlorad kontroll över situationen inne-
bar hos föräldern en känsla av förlorad kontroll över både sig själv, det sjuka barnet samt öv-
riga familjemedlemmar. Denna känsla av förlorad kontroll hade ett signifikant samband med 
att också ha en låg KASAM. Övriga stressymtom som hade en stark korrelation med en låg 
KASAM var bland annat psykisk ångest, depression, oro, sömnsvårigheter, ensamhet och 
sjukdomsrelaterad rädsla (a.a.). 
 
En betydande majoritet av föräldrarna rapporterade symtom på posttraumatisk stress efter att 
deras barns cancerbehandling avslutats (Lindahl Norberg & Boman, 2013). 19,3 % av föräld-
rarna i studien av McCarthy et al. (2012) uppfyllde kriterierna för posttraumatiskt 
stressyndrom sex till åtta månader efter diagnosen. En högre andel mammor drabbades av 
posttraumatiskt stressyndrom (21,3 %) jämfört med pappor (15,7 %), och de uppfyllde i högre 
grad två av de tre kluster som posttraumatiskt stressyndrom benämns i; undvikande beteende, 
påträngande tankar och känslomässig upphetsning (a.a.).  
 
 
Föräldrarnas behov av stöd 
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Begriplig information  
 
Kästel, Enskär & Björk (2011) har intervjuat åtta mammor, sju pappor och även två syskon 
angående deras syn på informationen de får inom den barnonkologiska sjukvården. För att 
förstå vad som verkligen händer i samband med diagnosbeskedet måste föräldrarna först och 
främst kunna ta in den information som de fått för att få insikt i sjukdomen och dess behand-
ling och därmed uppleva tillvaron som hanterbar. Om situationen däremot ansågs vara obe-
griplig var helheten mycket svårare att hantera (a.a.). 
 
Många föräldrar upplever stress i samband med att de tvingas ta in mycket information vid ett 
och samma redan psykiskt påfrestande tillfälle och därmed upplevs informationen ha levere-
rats alldeles för snabbt och varit så pass omfattande att det inte varit möjligt att smälta all in-
formation (Kästel et al., 2011). Detta kan leda till oro, missförstånd, obesvarade frågor och en 
känsla av att inte ha kontroll över situationen (a.a.). Även i studien av Flury et al. (2011) an-
såg föräldrarna att den muntliga informationen kunde vara så pass överväldigande och energi-
krävande att det blev alldeles för mycket att smälta (a.a.). Föräldrarna betonar vikten av den 
skrivna informationen, framför allt i samband med utskrivning från avdelningen (Flury et al., 
2011; Kästel et al., 2011), eftersom de därmed hamnar i en situation där de måste ta ett stort 
ansvar som de kan känna sig rädda, stressade och oförberedda inför (Kästel et al., 2011).  
 
En tvärsnittsstudie med kvantitativ metod har genomförts av Kaye och Mack (2013) för att 
bland annat ta reda på föräldrars synpunkter om informationen de fått i samband med deras 
barns cancersjukdom, där 153 mammor och 41 pappor deltagit. 90 % av deltagarna ansåg att 
informationen varit bra eller utmärkt och även Enskär et al. (2011) och Kästel et al. (2011) 
betonar att en stor majoritet av föräldrarna överlag var nöjda med given information om sjuk-
dom och behandling och att det hjälpte dem att lättare hantera situationen (a.a.). Då man såg 
till andra mer specifika aspekter som föräldrarna värdesatte såg resultaten dock sämre ut; näs-
tan alla deltagarna tyckte att det var mycket eller extremt viktigt att få information om sanno-
likheten för att barnet skulle bli friskt (Kaye & Mack, 2013). På denna punkt hade däremot 
bara 77 % svarat att informationen varit bra eller utmärkt. Annan information som föräldrarna 
ansåg vara mycket eller extremt viktig var vad diagnosen skulle innebära för framtiden, där 
endast 63 % tyckte att informationen varit bra eller utmärkt (a.a.).  
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Stöd från sjukvårdspersonal 
 
Jackson et al. (2009) belyser vikten av kontinuerligt stöd till föräldrarna från sjukvårdsperso-
nalen. I samband med diagnostisering var upplevelsen av stödet de fick positivt, både med 
avseende på det formella, informativa stödet samt det mer informella, emotionella stödet. Ett 
halvår senare upplevde de flesta föräldrarna fortfarande att stödet de fick från sjukhuspersona-
len var tillfredsställande – det uttrycktes till och med att stödet och förståelsen de fått hade 
fört familjen närmare varandra. Dock fann man även negativa synpunkter i detta skede, då 
vissa föräldrar ansåg att personalen inte längre var lika tillgänglig för dem. Ett år efter diagnos 
hade föräldrarna fler negativa upplevelser angående personalens tillgänglighet då de bland 
annat rapporterade brister i kommunikation och samordning samt långa väntetider (a.a.).  
 
Sjuksköterskorna ansåg att deras roll, vid vård av familjer vars barn drabbats av cancer, enligt 
Forsey, Salmon, Eden och Young (2013) är att ge emotionell omvårdnad. I denna studie har 
fjorton sjuksköterskor och sexton läkare intervjuats för att belysa hur de ger känslomässigt 
stöd och omsorg till föräldrar vars barn insjuknat i leukemi. Att skapa en känslomässig och 
nära relation till föräldrarna gav sjuksköterskorna möjlighet att bemöta föräldrarnas behov av 
emotionellt stöd. Till skillnad från läkarna använde sjuksköterskorna sig av ett mer känslo-
mässigt språk, vilket öppnade upp för en diskussion kring föräldrarnas emotionella fundering-
ar. Läkarna var väl medvetna om vad föräldrarna gick igenom men ville fokusera på möjlig-
heterna att bota barnets sjukdom, vilket i sig också upplevdes som ett stöd och gav föräldrarna 
trygghet (a.a.).  
 
Majoriteten av föräldrarna som deltog i studien av Enskär et al. (2011), där bland annat deras 
syn på vårdkvaliteten studerades, uttryckte inte bara att de var nöjda med information och 
behandling utan också att sjukhuspersonalen kunde se och förstå både det sjuka barnets samt 
föräldrarnas behov (a.a.). Ett faktum som är naturligt snarare än en vårdkvalitetsbrist är att 
sjukvårdspersonalen, till skillnad från det sjuka barnets föräldrar, även har andra patienter att 
ta hand om och andra arbetssysslor att utföra (Kars et al., 2008). I och med detta uttryckte 
föräldrarna, trots att de givetvis hade förståelse för personalens situation, att de såg sig själva 
som barnens “förespråkare” då bara de, och ingen annan, alltid kunde prioritera sitt barns 
välmående framför allt annat (a.a.).  
  21 
 
Utifrån föräldrarnas perspektiv belyser Kästel et al. (2011) vilken viktig roll sjuksköterskan 
har som förklarande och tolkande. Sjuksköterskan har ofta en närmare relation till familjen, är 
mer närvarande och kan ägna mer tid åt familjen än vad läkaren normalt sett kan (a.a.). För-
äldrarna kom gärna till sjuksköterskan för att diskutera sådant som ansågs vara genant eller 
som de var rädda för att ta upp med läkaren (Forsey et al., 2013). Däremot upplevde föräld-
rarna att de kunde fråga sjuksköterskan samma saker som de kunde fråga läkaren om då sjuk-
sköterskan ofta kunde ge svar eller söka kontakt med läkaren för att få det (Kästel et al., 
2011). Sjuksköterskan kan tolka och förklara det som läkaren berättar för att sedan följa upp 
och repetera informationen för föräldrarna (a.a.). Utifrån föräldrarnas erfarenheter av den 
sjukvård de fått, önskade de att de hade haft tillgång till en särskild person som funnits där 
specifikt för familjen, det vill säga en person som var väl insatt i barnets sjukdomsprocess, 
kunde svara på föräldrarnas frågor och förklara vad som försiggick samt att vara en länk mel-
lan föräldrarna och barnets läkare (Soanes et al., 2009).  
 
Att ge känslomässigt stöd till föräldrarna ställde emellanåt höga krav på yrkesrollen (Forsey 
et al., 2013). Sjuksköterskorna upplevde svårigheter att hantera vissa situationer, som när för-
äldrarna blev allt för beroende av sjuksköterskan och ställde sådana krav som deras yrkesroll 
inte kunde erbjuda. Ett sådant krav var att sjuksköterskan skulle bli en vän till familjen. Att 
dagligen utsättas för föräldrarnas känslomässiga obalans gjorde att sjuksköterskorna själva 
blev känsliga för emotionell stress. För att dela på det tunga omvårdnadsarbetet är det av godo 
att emotionell omvårdnad till föräldrarna erbjuds i ett team bestående av sjukvårdpersonal 
(a.a.).  
 
 
Stöd från familj, vänner och övriga 
 
Genom hela processen som familjen tvingades gå igenom med ett cancersjukt barn fann för-
äldrarna stödet som de fått från andra som en framträdande positiv del (Schweitzer et al., 
2011). Inte bara partnern, vännerna och släktingarna hade en stor stödjande roll (Enskär et al., 
2011), utan också föräldrarnas arbetsplatser och barnens skolor (Schweitzer et al., 2011). Vil-
ket stöd som föräldrarna var i behov av skilde sig enligt Jackson et al. (2009) beroende på 
vilket sjukdomsskede barnet var i, men just i samband med diagnostiseringstillfället ansåg 
föräldrarna att det mest betydande stödet kom från familjen (a.a.). En förälder beskrev att de-
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ras nätverk av familj och vänner blev enormt när deras barn insjuknande i cancer och att det 
var många som ville erbjuda sitt stöd (Schweitzer et al., 2011). I denna livssituation fick också 
föräldrarna insikt i vilka som var deras riktiga vänner och vilka personer som fanns där för 
dem oavsett vad som än händer (Fletcher, 2011; Jackson et al., 2009). Även enligt Flury et al. 
(2011) fick de flesta föräldrarna ett bra stöd från människorna i deras närhet men också nega-
tiva upplevelser som istället tyngde dem. Det förekom att vänner och bekanta hade blivit så 
chockerade av cancerbeskedet att de reagerat på ett sätt som snarare varit en börda för famil-
jen istället för att vara stödjande (a.a.). 
 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Valet att göra en litteraturstudie grundar sig i att det redan finns omfattande befintlig forsk-
ning inom det valda området och en önskan fanns att studera detta närmare. Att göra en empi-
risk undersökning hade dessutom ställt höga krav på författarna eftersom cancer hos barn är 
ett känslosamt och tungt ämne att diskutera. Författarna anser därmed att valet av metod är 
lämpligt i förhållande till litteraturstudiens syfte.  
 
För att få en bredd i litteratursökningen valde vi att använda oss av två databaser, 
PubMed/Medline och Cinahl. Först genomfördes sökningen i PubMed/Medline och därefter i 
Cinahl. Då de flesta vetenskapliga artiklar som hittades i Cinahl redan hade blivit funna i 
PubMed/Medline, var det bara en av de utvalda artiklarna som hittades först och främst i Ci-
nahl. I litteratursökningen i PubMed/Medline användes både MeSH-termer och fria sökord, 
detta på grund av att alla ord som önskades användas inte fanns som MeSH-termer samt att 
sökningen emellanåt blev för specifik och gav för få träffar vid endast användande av MeSH-
termer. I Cinahl användes inga Cinahl Headings då författarna ansåg att sökningarna begrän-
sades tillräckligt med de aktuella sökorden. I övrigt anser författarna att sökorden är passande 
för litteraturstudiens syfte och är nöjda med den variationen av artiklar litteratursökningen 
resulterade i. Då författarna efter sökning i både PubMed/Medline och Cinahl ansåg sig ha ett 
urval av användbara artiklar av hög kvalitet genomfördes ingen sökning i PsychINFO, fastän 
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det är möjligt att en sådan litteratursökning skulle kunna ha berikat resultatet ytterligare. 
PsychINFO är en databas innehållande referenser med fokus på psykologi samt psykologiska 
aspekter inom bland annat omvårdnad och medicin (Willman et al., 2011).  
Valda vetenskapliga artiklar har sitt ursprung från följande länder: Schweiz, USA, Kanada, 
Nederländerna, Australien, Sverige och Storbritannien. Under litteratursökningens gång på-
träffades artiklar med härkomst från utvecklingsländer och andra länder vars kultur skiljde sig 
mycket från den västerländska kulturen. Trots detta gavs dessa artiklar en chans då även de 
lästes igenom och granskades i det första urvalet men flera av dessa artiklar ansågs ha ett irre-
levant huvudinnehåll i förhållande till litteraturstudiens syfte och en risk att vilseleda resulta-
tet fanns. Detta resulterade givetvis i en viss begränsning i resultatet, då vikten av det reli-
giösa och andliga som omnämns som viktigt i flera artiklar inte tas med. Då Sverige är ett 
mångkulturellt land kan inte värdet av det religiösa och andliga förringas. Det bör tas i beakt-
ning att flera artiklar som använts i denna litteraturstudie inkluderat familjer med olika etniska 
bakgrunder. Att studier från utvecklingsländer och andra länder med en kultur avvikande från 
den västerländska uteslutits, beror alltså på risken för att sjukvården och sjukvårdskulturen 
skulle se annorlunda ut, och inte på grund av föräldrarnas religiösa och andliga behov. 
 
Enligt Forsberg och Wengströms (2013) kvalitetsbedömning av kvalitativa och kvantitativa 
artiklar uppfyllde alla utvalda vetenskapliga artiklarna medelhög och hög kvalitet. En av ar-
tiklarna låg däremot på gränsen mellan medelhög och låg kvalitet. Artikeln inkluderas trots 
detta i studien på grund av att en stor del av dess resultat var relevant för litteraturstudiens 
syfte. Artikelns innehåll stämde även till stor del överens med en annan utvald artikels resul-
tat, vilket gjorde att tillförlitligheten ökade. Genom att inkludera både kvalitativa och kvanti-
tativa vetenskapliga artiklar i litteraturstudien fick författarna genom kvalitativa artiklar en 
djupare förståelse för hur föräldrar upplever sin situation, vilka förväntningar de har samt 
vilka behov de hade (Segesten, 2012b). Författarna fick genom kvantitativa artiklar kunskap 
om förekomsten av olika företeelser samt hur olika variabler kan förklara förekomsten av 
dessa (Segesten, 2012a). De kvantitativa vetenskapliga artiklarna fokuserade på annorlunda 
saker jämfört med de kvalitativa. Posttraumatisk stress förekom exempelvis enbart i de kvan-
titativa artiklarna. Författarna tror att det beror på att posttraumatisk stress är ett tillstånd som 
identifieras bäst med specifika mätinstrument och därmed förefaller kvantitativ design som 
lämplig. De kvalitativa vetenskapliga artiklarna lade istället fokus på att beskriva föräldrarnas 
upplevelser ingående, vilket gav litteraturstudien dess djup.  
 
  24 
Totalt tre stycken författare, två svenska och en australiensisk, var författare till mer än en 
artikel som användes i resultatet. Dessa författare har dock haft olika medförfattare i de olika 
studierna. Nämnvärt är att var och en av dessa tre författare har skrivit artiklar med fokus på 
olika saker. K. Enskär har skrivit en artikel med fokus på välmående, socialt liv och vårdkva-
litet (Enskär et al., 2011) samt en annan artikel om information (Kästel et al., 2011). K. Bo-
man har medverkat i en artikel om KASAM (Gudmundsdottir et al., 2011) samt en artikel om 
posttraumatisk stress (Lindahl Norberg & Boman, 2013). D. Ashley har varit författare till en 
artikel om posttraumatisk stress (McCarthy et al., 2012) samt en annan som handlar om soci-
alt stöd (Jackson et al., 2009). Detta anser författarna visa på ett brett vetenskapligt stöd jäm-
fört med ifall de artiklar som behandlar samma ämne, till exempel posttraumatisk stress, 
skulle varit skrivna av en och samma författare och därmed bara gett en infallsvinkel. Å andra 
sidan kan det ses som att en författare som studerar ett och samma ämne vid olika tillfällen 
kanske har godare kunskap inom detta specifika område. De författare som skrivit litteratur 
som kommit till användning i både resultat och bakgrund/diskussion är K. Enskär (Enskär, 
1999; Enskär et al., 2011; Kästel et al., 2011), A. Lindahl Norberg (Lindahl Norberg et al., 
2011; Lindahl Norberg & Boman, 2013) och L. von Essen (Enskär et al., 2011; Lindahl Nor-
berg et al., 2011). Det är nämnvärt att ytterligare litteratur av dessa författare har lästs under 
datainsamlingen men sorterats bort i första urvalet. 
 
I dataanalysen identifierades olika kategorier då de utvalda artiklarna lästes igenom flertalet 
gånger och samband identifierades mellan artiklarnas innehåll som i sin tur låg till grund för 
de subteman som skapades. Därefter kunde samband mellan dessa urskiljas och mer övergri-
pande teman skapades. 
 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
I denna litteraturstudie önskade författarna ha en familjecentrerad omvårdnad som utgångs-
punkt då en central del inom detta omvårdnadsperspektiv enligt Benzein et al. (2009) handlar 
om sjuksköterskans dialog med familjen för att involvera alla familjemedlemmar i det sjuka 
barnets omvårdnad. I problemområdet belyses befintliga brister inom den familjefokuserade 
omvårdnaden då sjuksköterskor på barnonkologiska avdelningar inte alltid upplever att de kan 
tillämpa detta omvårdnadssätt i önskad utsträckning (MacKay & Gregory, 2010).  
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Författarna hade hoppats på att hitta fler vetenskapliga artiklar som behandlade familjecentre-
rad omvårdnad som huvudämne och inte enbart artikeln skriven av MacKay & Gregory 
(2010) som användes i problemområdet. Sådana artiklar hade kanske kunnat ge fler konkreta 
exempel på dess applicerbarhet samt synpunkter om hur väl detta omvårdnadssätt tillämpas, 
både ur sjukvårdspersonalens och föräldrarnas synvinkel. Författarna anser dock att artiklarna 
som valdes ut för att komma fram till ett resultat visar på att omvårdnad med ett familjecen-
trerat förhållningssätt förelåg och både positiva och negativa erfarenheter i samband med om-
vårdnaden togs upp. Bristerna som föräldrarna ser i omvårdnaden samt svårigheterna som 
sjukvårdspersonalen stöter på belyses. Detta öppnar upp för möjlighet att diskutera den famil-
jecentrerade omvårdnadens tillämpbarhet samt vad som kan förbättras.  
 
Som tidigare nämnt i resultatet, har litteraturstudiens författare valt att använda sig av Anto-
novskys (2005) begrepp KASAM i relation till föräldrars upplevelse av att ha ett barn dia-
gnostiserad med cancer. Enligt litteraturstudiens författare går begreppet KASAM att appli-
cera i flera situationer beskrivna i denna studie. En förlorad kontroll av den rådande situation-
en hade enligt Gudmundsdottir et al. (2011) ett signifikant samband med låg KASAM (a.a.). 
Förlust av kontroll handlade bland annat om att föräldrarna hade svårt att återgå till vardagen 
och hade påträngande tankar samt förlust av kontroll gällande partner och familj (Lindahl 
Norberg & Boman, 2013). Andra orsaker till låg KASAM var sömnsvårigheter (Gudmunds-
dottir et al., 2011; Soanes et al., 2009), att föräldrarna kände sig ensamma i sin situation (En-
skär et al., 2011; Gudmundsdottir et al., 2011) samt oro och sjukdomsrelaterat rädsla (Gud-
mundsdottir et al, 2011) vilket kan kopplas samman med rädslan för att mista deras barn, då 
barnet insjuknat i en livshotande sjukdom (Kars et al., 2007). Eftersom Lindahl Norberg och 
Boman (2013) påtalar att förlust av kontroll är en riskfaktor för utvecklande av posttraumatisk 
stress drar författarna till litteraturstudien slutsatsen att även låg KASAM har ett samband 
med utvecklandet av posttraumatisk stress hos föräldrar till barn med cancer.  
 
KASAM involverar även begreppet meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Att man som föräl-
der kan finna mening i de upplevelser och i de erfarenheter som barncancern fört med sig an-
sågs vara viktigt (Schweitzer et al., 2011). Travelbee (1971) poängterar att finna mening i 
saker som individen genomlevt inte enbart handlar om att finna sig i den situation som sjuk-
domen för med sig, utan att finna mening även handlar om att utvecklas som individ och se 
situationen som en stärkande livserfarenhet. Det handlar också om att finna en känsla av att 
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livet är värt att leva och därigenom får människan kraft att ta sig igenom situationen. Däremot 
finns det ibland svårigheter med att finna mening i en kritisk livssituation. Travelbee (1971) 
anser att sjuksköterskans viktigaste syfte med omvårdnaden är att hjälpa individer att finna 
mening i olika livserfarenheter (a.a.).  
 
I artikeln av Forsey et al. (2013) uttrycker de deltagande sjuksköterskorna att de ger föräldrar-
na stöd genom att skapa en nära och känslomässig relation till dem. Språket som sjuksköters-
korna använde sig av spelade en stor roll. På detta sätt skapades en möjlighet till diskussion 
kring emotionella funderingar (a.a.). Enligt litteraturstudiens författare visar detta yrkesbete-
ende på ett mycket gott exempel på familjecentrerad omvårdnad samt tillämpning av Tra-
velbees (1971) omvårdnadsteori, då det tyder på en mellanmänsklig process där den ömsesi-
diga kontakten mellan sjuksköterskan och familjen har en betydande roll (a.a.). Att tillämpa 
en familjecentrerad omvårdnad samt arbeta utifrån Travelbees (1971) teori betyder emellertid 
inte att föräldrarnas behov av emotionellt stöd alltid kan bli tillgodosedda, även om en av 
sjuksköterskans uppgifter enligt Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Social-
styrelsen, 2005) är att tillgodose basala och specifika fysiska, psykiska, sociala, kulturella och 
andliga omvårdnadsbehov. Detta belyses av Forsey et al. (2013) då sjuksköterskorna i denna 
studie uttryckte att det förekom att föräldrarna ställde för höga krav på deras yrkesroll (a.a.).  
 
Travelbees (1971) omvårdnadsteori genomsyrar enligt författarna litteraturstudiens resultat 
vid flera tillfällen, medan Kolcabas och DiMarcos (2005) teori inte alls gör det i samma ut-
sträckning. Standardinterventionen, det vill säga att hålla barnets fysiska tillstånd stabilt och 
ge smärtlindring, ser litteraturstudiens författare snarare som grundläggande för all sjukvård 
och är inget unikt för denna omvårdnadsteori, då det står i § 2 c Hälso- och sjukvårdslagen 
[HSL] (SFS, 1982:763) att hälso- och sjukvården ska arbeta för att förebygga ohälsa. Däremot 
vill litteraturstudiens författare belysa en viktig del av Kolcabas och DiMarcos (2005) om-
vårdnadsteori som gärna hade stötts på vid fler tillfällen under forskningsprocessen, det vill 
säga coachinginterventionen. Denna intervention innefattar inte bara att informera, vars bety-
delse belyses av Kaye och Mack (2013) och Kästel et al. (2011), utan också att skapa trygg-
het, lindra ångest, lyssna och inbringa hopp (Kolcaba & DiMarco, 2005). Detta är inga ämnen 
som direkt tas upp i någon större utsträckning med konkreta exempel i de vetenskapliga artik-
larna som har analyserats men författarna anser att dessa ämnen kan kopplas samman med 
sjukvårdspersonalens stödjande funktion för föräldrarna. Dessa ämnen skulle kunna vara 
mycket goda exempel på vad det något diffusa ordet ”stöd” kan innebära och på så vis skulle 
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Kolcabas och DiMarcos (2005) omvårdnadsteori vara ultimat att tillämpa för sjuksköterskor 
som ska ge stöd åt föräldrar med ett cancersjukt barn. Författarna till litteraturstudien upplever 
att flera artiklar påtalar vikten av stöd, men vilket specifikt stöd detta verkligen innebär förkla-
ras bristfälligt. Hade detta kunnat specificeras bättre hade det varit till större hjälp för sjuk-
vårdspersonal som då hade haft enklare att tillämpa detta i praktiken.  
 
Resultatet i de olika vetenskapliga artiklarna skiljde sig inte åt avsevärt angående vilket stöd 
föräldrarna var i behov av. Därför fanns det många likheter i artiklarna; Flury et al. (2011), 
Kaye och Mack (2013) och Kästel et al. (2011) talar om vikten av information och resultaten 
de kommit fram till stödjer varandra. Att Forsey et al. (2013) berättar om hur sjuksköters-
korna ger föräldrarna känslomässigt stöd kan kopplas samman med att personalen enligt för-
äldrarna ser och förstår deras behov (Enskär et al., 2011). Forsey et al. (2013) talar även om 
sjuksköterskans viktiga stödjande funktion, vilket bekräftas av Kästel et al. (2011). I och med 
att författarna under datainsamlingen valde att utesluta vetenskapliga artiklar från utvecklings-
länder samt andra länder vars kultur skiljde sig mycket från den västerländska kulturen kan 
detta ha bidragit till konsensus mellan de sedan utvalda artiklarna. Uteslutandet av dessa artik-
lar har att göra med att de fokuserade på faktorer som inte ansågs vara relevanta i förhållande 
till litteraturstudiens syfte. Hade dessa artiklar istället inkluderats i litteraturstudien hade re-
sultatet troligtvis sett annorlunda ut. Till exempel hade betydelsen av det religiösa och andliga 
spelat en större roll, både angående stödet föräldrarna var i behov av samt vilka strategier för-
äldrarna själva använde sig av för att hantera situationen. Dessutom hade både föräldrarnas 
och sjukvårdspersonalens syn på hur sjukvården kring det cancersjuka barnet såg ut i vissa 
delar av världen inte kunnat vara representativt för hur sjukvården ser ut i Sverige idag.  
 
De utvalda vetenskapliga artiklarna skiljde sig givetvis åt och detta var ett avsiktligt val av 
litteraturstudiens författare för att besvara studiens syfte och frågeställningar på ett så adekvat 
sätt som möjligt. Mindre skillnader förekom också bland de olika vetenskapliga artiklarna, 
men de var inte så pass stora så att de gav ett vilseledande resultat. Exempel på mindre skill-
nader som förekom bland de utvalda vetenskapliga artiklarna var de känslor som föräldrarna 
upplevelse i samband med deras barns cancersjukdom. Enligt Schweitzer et al. (2012) kunde 
känslor som chock, förnekelse och sorg förekomma medan Soanes et al. (2009) beskriver 
känslor som ilska, upprördhet, stress och trötthet hos föräldrarna. Enligt Enskär et al. (2011) 
upplevde föräldrarna ensamhet, i synnerhet mammorna. Kars et al. (2007) talar istället mer 
övergripande om den existentiella kris som kan drabba föräldrarna. Dessa resultatskillnader 
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beror troligtvis delvis på att föräldrarnas upplevelser och känslor är högst individuella, vilket 
Schweitzer et al. (2012) påtalar. Därför behövs olika stödinsatser för att tillgodose föräldrar-
nas behov (Enskär, 1999). Författarna vill ändå påtala att dessa känslor, trots att resultaten 
skiljer sig artiklarna emellan, sannolikt i stort sett är representativa för de flesta föräldrar med 
ett cancersjukt barn då föräldrarna som deltagit i studierna kan ha befunnit sig i helt olika sta-
dier. Att känslorna i samband med diagnostiseringstillfället inte är de samma som exempelvis 
ett år senare ser författarna som en självklarhet. Författarna anser att det som sjukvårdsperso-
nal är av godo att ha kunskap om krisens olika stadium, beskrivet av Cullberg (2006) i bak-
grunden, för att kunna orientera sig bland föräldrarnas upplevelser och ge dem adekvat stöd i 
förhållande till det stadium de befinner sig i.  
 
Föräldrarna uttryckte även en känsla av att vilja finnas där för sitt barn (Kars et al., 2007; 
Schweitzer et al., 2011). På så sätt fick deras föräldraskap en betydelsefull innebörd (Kars et 
al., 2007). Enligt Tveiten (2000) upplevde föräldrarna det som att de kunde bidra med något, 
att göra nytta, i den hjälplösa situation de befinner sig i. Detta kunde mildra den belastning 
barnets sjukdom innebar för föräldrarna. Att finnas där för sitt barn i allt för hög utsträckning 
kunde även leda till motsatt effekt då det kunde gå på bekostnad av föräldrarnas egna känslor 
och behov (Schweitzer et al., 2011), vilket även bekräftas av Tveiten (2000) då många föräld-
rar har svårigheter att ta initiativ till att tillfredsställa sina egna behov under den tid barnet 
vårdas på sjukhus.  
 
En annan brist som uppmärksammades av författarna under forskningsprocessen är att fördel-
ningen av deltagande mammor respektive pappor var genomgående ojämn. En önskan om att 
fördelningen varit mer jämn fanns hos författarna. I och med att det främst var mammor som 
deltog i studierna kan detta ha påverkat litteraturstudiens resultat, vilket författarna anser är 
viktigt att ha i åtanke. Författarna till litteraturstudien hade funnit det intressant att få ta större 
del av pappornas upplevelser och deras behov av stöd. Enligt Lindahl Norberg och Boman 
(2013) söker inte pappor stöd i samma utsträckning som mammor gör, vilket enligt litteratur-
studiens författare kan vara en anledning till att deras behov inte uppmärksammas i lika hög 
grad som mammornas. Pappan är givetvis också en del av familjen och på så sätt en viktig 
resurs för sitt barn (Wright et al., 2002), vilket gör det nödvändigt att mer forskning bedrivs 
kring pappors upplevelse och deras behov av stöd.  
 
Skillnader mellan mammor och pappor uppmärksammades extra mycket i samband med post-
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traumatisk stress och posttraumatiskt stressyndrom. Enligt litteraturstudiens resultat före-
kommer posttraumatiskt stressyndrom i större utsträckning hos mammorna (21,3 %) jämfört 
med hos papporna (15,7 %) (McCarthy et al., 2012). En av orsakerna till varför mammorna 
oftare drabbas av posttraumatiskt stressyndrom än papporna kan enligt Yalug et al. (2008) 
bero på att mamman oftast är den person som tar det största familjeansvaret och blir per 
automatik den förälder som tillbringar mest tid tillsammans med barnet på sjukhuset. Detta 
kan leda till att mamman blir den förälder som utsätts för flest stressfaktorer i och med vistel-
sen på sjukhuset och tiden tillsammans med det sjuka barnet (a.a.). Att mammor drabbas av 
posttraumatiskt stressyndrom i högre utsträckning än pappor ser författarna som ett samhälls-
problem och rådande normer och könsroller är troligtvis en stor bidragande faktor till detta. 
Därför är det av godo att som sjukvårdspersonal ha kunskap om detta för att kunna tillgodose 
både mammors och pappors behov av stöd. Även en medvetenhet om de olika prediktorer 
som föreligger för utvecklande av akut stressyndrom och posttraumatisk stress är viktigt för 
att fånga upp de föräldrar som befinner sig i riskzonen för att utveckla posttraumatiskt 
stressyndrom, vilket står i enlighet med ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjukskö-
terskeförening [SSF], 2007), då sjuksköterskor ska främja hälsa och förebygga ohälsa (a.a.). 
 
Författarna vill belysa vikten av att all personal som arbetar kring det cancersjuka barnet och 
dess familj samverkar då de olika yrkeskategorierna fyller olika funktioner och kompletterar 
varandra på ett sätt som leder till ett ökat välbefinnande hos familjen. Exempelvis kan kura-
torn bistå föräldrarna med praktiska hjälpåtgärder rörande ekonomiska frågor (Barncancer-
fonden, 2013g), då detta enligt Soanes et al. (2009) är ett förekommande orosmoment. En 
annan yrkeskategori vars funktion enligt litteraturstudiens författare är viktig att belysa är 
konsultsjuksköterskans, då föräldrarna i studien av Soanes et al. (2009) uttryckte en önskan 
om att ha tillgång till en särskild person som fanns där för familjen, som var insatt i barnets 
sjukdom och fungerade som en länk mellan föräldrarna och läkaren (a.a.). På barncancerklini-
kerna i Sverige finns konsultsjuksköterskor som fyller just denna funktion (Barncancerfon-
den, 2013f). Det är nämnvärt att studien av Soanes et al. (2009) är genomförd i Storbritannien 
och att samordningen inom den pediatriska onkologin kan se olika ut inom olika länder. Även 
Hagelin (2000) beskriver funktionen av en omvårdnadsansvarig sjuksköterska. Att informera, 
ge psykiskt stöd och vara till praktisk hjälp är essentiellt och denna sjuksköterska bör även 
medverka vid läkarsamtal och sedan finnas där för att svara på frågor när läkaren inte finns till 
hands (a.a.). Författarna anser att denna kontakt med en specifik sjuksköterska som har kon-
troll över tillvaron och finns där för att stödja och informera familjen borde vara obligatorisk 
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inom barncancersjukvården i hela världen för att få hela familjen att känna trygghet och väl-
befinnande. 
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
När ett barn drabbas av cancer förändras tillvaron drastiskt för den drabbade familjen. Om-
ställningen leder inte sällan till att barnets föräldrar hamnar i en krissituation och i vissa fall 
kan även akut och posttraumatisk stress utvecklas. Känslor som föräldrarna kan uppleva i 
samband med sitt barns cancersjukdom är bland annat chock, förnekelse, stress och trötthet. 
Föräldrarna behöver olika typer av stöd i den stressande livssituationen för att uppleva tillva-
ron som hanterbar. Stöd från familj, vänner och sjukvårdspersonal är av vikt och en önskan 
om att ha en specifik person till hands som var väl insatt i barnets sjukdom fanns. Framtida 
forskning kring vilket specifikt stöd föräldrarna är i behov av och hur sjukvårdspersonalen 
kan tillgodose dessa behov är av stor vikt, då författarna anser att den största bristen i det 
funna resultatet i litteraturstudien är att det ses som självklart att föräldrarna ska få stöd men 
vad detta stöd specifikt innebär förklaras bristfälligt. Författarna hoppas att denna studie kan 
ligga till grund för att skapa intresse för vidare forskning då detta ämne är av hög relevans för 
att kunna ge föräldrar till cancersjuka barn det stöd de behöver. Även familjecentrerad om-
vårdad är enligt författarna viktigt att föra fram inom barncancersjukvården, då det är ett rela-
tivt nytt perspektiv som kan bidra till att sjukvårdspersonalen bemöter föräldrarnas behov av 
stöd på ett mer adekvat sätt. 
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Arbetsfördelningen i denna litteraturstudie har varit jämn då nästan alla delmoment i arbetet 
har genomförts tillsammans. Var och en av författarna sökte självständigt i databaserna efter 
relevanta vetenskapliga artiklar som lästes mer eller mindre grundligt, därefter granskades de 
tillsammans. På så sätt fick författarna till litteraturstudien en gemensam översiktlig tolkning 
av artiklarnas resultat. Liknande arbetsfördelning förekom vid kvalitetsgranskningen av artik-
larna, men då samtidig diskussion förelåg var författarna väl medvetna om den andre perso-
nens arbetsgång. Båda författarna tog sedan del av kvalitetsgranskningens resultat. Likt tidi-
gare delar i arbetsprocessen, har även resultat och diskussion skrivits tillsammans. Under hela 
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arbetsprocessen har utrymme för diskussion och reflektion funnits, då nya idéer till litteratur-
studiens upplägg och struktur har fått möjlighet att växa fram. 
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Först och främst måste föräldrarna förstå vad 
som verkligen händer innan de kan ta in all 
information de får. Vad som informeras samt 
när, hur och av vem den ges är av betydelse. 
Vad: De får för mycket information på samma 
gång, vilket är stressigt och leder till oro och 
missförstånd. 
När: Efter utskrivning, då öppenvården tar över 
ansvaret, upplever de att de inte får den respons 
och uppmärksamhet de behöver p.g.a. tidsbrist. 
Vem: Läkaren ger nödvändig medicinsk 
information. Sjuksköterskan arbetar närmare 
familjen och kan följa upp och svara på frågor. 
 Hur: För mycket information på samma gång 
leder till förlorad kontroll över situationen. 
 
Kaye, E. & 
Mack, J. W. 
2013. 
 
1. Att utvärdera 
hur 
kommunikationen 
mellan läkare och 
194 föräldrar (153 
mammor och 41 
pappor) till 
cancersjuka barn på 
Kvantitativ metod; 
frågeformulär med frågor som 
handlade om hur föräldrarna 
skulle betygsätta den givna 
- De flesta föräldrarna ansåg att informationen 
varit bra (41 %) eller utmärkt (49 %). - 95 % 
tyckte att det var mycket eller extremt viktigt 
att få information om sannolikheten för att 
  
Parent 
perceptions of 
the quality of 
information 
received about 
a child's 
cancer. 
 
Pediatric 
Blood & 
Cancer: 
60(11): s. 
1896-1901. 
 
USA. 
föräldrar 
fungerade 
angående 
prognosen för 
deras cancersjuka 
barn. 
2. Att ta reda på 
hur informationen 
och 
kommunikationen 
angående barnets 
prognos 
fungerade utifrån 
föräldrarnas 
perspektiv. 
 
två sjukhus i Boston 
deltog i studien. 30 
dagar till 1 år hade 
gått sedan barnets 
diagnos. Familjerna 
valde själva ifall 
mamman eller pappan 
skulle delta 
informationen de fått angående 
bl.a. barnets prognos (utmärkt, 
bra, tillfredsställande, rimlig 
eller dålig). De frågade även 
hur pass viktig information 
inom specifika områden är 
(extremt, mycket, någorlunda, 
lite eller inte alls viktig). 
barnet skulle bli friskt. Bara 77 % tyckte att 
informationen varit bra eller utmärkt. 
- 96 % ansåg det vara extremt viktigt att få reda 
på vad diagnosen skulle innebära för framtiden. 
Endast 63 % tyckte att informationen varit bra 
eller utmärkt. 
Jackson, A. 
C., Enderby, 
K., O’Toole, 
M., Thomas, 
S. A., Ashley, 
D., Rosenfeld, 
J. V. et al. 
2009. 
 
The role of 
social support 
in families 
coping with 
childhood 
brain tumor. 
 
Att ta reda på 
vilket socialt stöd 
föräldrar till barn 
med hjärntumör 
varit i behov av 
samt vilka 
copingstrategier 
de använt sig av 
vid olika 
tidpunkter. 
88 föräldrar (53 
mammor och 35 
pappor) till barn med 
hjärntumörer deltog. 
Dessa rekryterades 
från 6 olika sjukhus i 
Australien, Nya 
Zeeland och 
Singapore. 
Majoriteten var 31-40 
år gamla. 
En prospektiv studie där man 
gjort 4 mätningar där 
frågeformulär fylldes i: 
1. Vid diagnos 
2. 6 månader efter diagnos 
3. 1 år efter diagnos 
4. 2 år efter diagnos. 
Formulären handlade om både 
vilket socialt stöd föräldrarna 
varit i behov av och vilka 
copingstrategier de använt sig 
av. 
Vid första tillfället intervjuades 
deltagarna på plats. 
Frågeformuläret innehöll 
dessutom två öppna frågor om 
1. Vid diagnos: Fick främst stöd från familj, 
men även av sjukvårdspersonalen. 
2. 6 månader efter diagnos: Främst positiva 
upplevelser av stöd från sjukhuset, men vissa 
ansåg att personalen inte var lika tillgänglig 
som vid diagnostillfället. Ett signifikant 
samband här var att flera föräldrar använde sig 
av ett copingmönster som fokuserade på att 
stärka familjen och relationer. 
3. Ett år efter diagnos: Positiva upplevelser av 
stöd från sjukhuset, men det rapporterades att 
de upplevde en del brister i kommunikationen 
med en del personal, bristande samordning av 
möten och otillräckliga resurser. Ett signifikant 
samband var att många familjer använde en 
copingstrategi som syftade till att få mer 
  
Journal of 
Psychosocial 
Oncology, 
27(1): s. 1-24. 
 
Australien. 
 
deras upplevelser. På så vis 
berikades de kvantitativa 
fynden av kvalitativ 
information. 
förståelse om sjukdomen. 
4. 2 år efter diagnos: Många familjer upplevde 
både fysiska och psykosociala effekter av 
sjukdomen och var i behov av praktiskt stöd. 
 
Enskär, K., 
Hamrin, E., 
Carlsson, M. 
& von Essen, 
L. 
2011. 
 
Swedish 
mothers and 
fathers of 
children with 
cancer: 
perceptions of 
well-being, 
social life, and 
quality care. 
 
Journal of 
Psychosocial 
Oncology, 
29(1): s. 51-
66. 
 
Sverige. 
1. Att undersöka 
hur välmående, 
det sociala livet 
och 
vårdkvaliteten såg 
ut hos föräldrar 
till cancersjuka 
barn under 
pågående 
behandling samt 
då barnet inte 
behandlades. 
2. Att ta reda på 
om det fanns 
skillnader i dessa 
fynd mellan 
mammor och 
pappor till barn 
under pågående 
behandling, 
respektive mellan 
mammor och 
pappor till barn 
utan pågående 
behandling. 
320 föräldrar till 
cancersjuka barn 
deltog; 
85 mammor och 71 
pappor vars barn 
behandlades för 
tillfället, och 93 
mammor och 71 
pappor vars barn inte 
behandlades för 
tillfället. Barnen 
tillhörde tre olika 
pediatriska 
avdelningar på tre 
olika sjukhus i 
Sverige. Föräldrarna 
var 22-59 år gamla, 
medelåldern var 39 år. 
Kvantitativ metod; föräldrarna 
svarade på ett frågeformulär 
där man använde sig av en 
skala (25 olika påståenden där 
man kunde få 5 poäng per 
påstående om man höll med 
påståendet fullständigt) för att 
undersöka förekomsten av 
olika aspekter av välmående, 
det sociala livet och 
vårdkvalitet. I en sista fråga 
skulle man ranka hur man 
upplevde sin livssituation, där 
5 poäng var väldigt bra 
Välmående: Både mammor och pappor till 
färdigbehandlade barn högre välmående än 
mammor och pappor till barn med pågående 
behandling. 
Upplevde ångest i samband med sjukdomen, 
oroliga för barnets framtid m.m. 
Det sociala livet: Mammor och pappor till barn 
under behandling tyckte att familjens 
ekonomiska situation blivit sämre jämfört med 
föräldrar till färdigbehandlade barn m.m. 
Vårdkvalitet: Fler pappor till barn under 
behandling tyckte att läkarna gav barnet rätt 
behandling jämfört med pappor till 
färdigbehandlade barn. Fler mammor till 
färdigbehandlade barn tyckte att all utrustning 
som barnet behövde fanns tillgängligt på 
sjukhuset, än mammor till barn under 
behandling. 20 % ansåg att de inte fått 
tillräckligt med information om sitt barns 
sjukdom för att kunna hantera situationen m.m. 
Tillfredsställande liv: Fler mammor till 
färdighandlade barn jämfört med mammor till 
barn under behandling ansåg att deras liv var 
tillfredsställande m.m. 
  
3. Att undersöka 
vilka aspekter av 
välmående, det 
sociala livet samt 
vårdkvalitet som 
hade ett samband 
med att livet 
antingen var 
tillfredsställande 
eller ej. 
 
Gudmundsdott
ir, E., 
Schirren, M. 
& Boman, K. 
2011. 
 
Psychological 
resilience and 
long-term 
distress in 
Swedish and 
Icelandic 
parents' 
adjustment to 
childhood 
cancer. 
 
Acta 
Oncologica, 
50(3): s. 373-
380. 
Att studera vilka 
resursfaktorer 
som stärker 
föräldrars 
återhämtningsför
måga i samband 
med den 
långsiktiga ångest 
som kan 
 upplevas då deras 
barn har en 
cancersjukdom. 
De ville även 
studera huruvida 
KASAM (Känsla 
av Sammanhang) 
kunde påvisa 
ångest. 
103 föräldrar (till 64 
barn) på ett svenskt 
sjukhus och 87 
föräldrar (till 62 barn) 
på ett isländskt 
sjukhus deltog, 
samtligas barn hade 
diagnostiserats med en 
malign sjukdom för 
minst 3 år sedan. 
Det fanns en 
jämförelsegrupp på 
208 personer som 
bestod av slumpvis 
utvalda föräldrar. 
Kvantitativ metod; 
mätinstrumentet de använde 
sig av var Sence of Coherence-
Scale, där man mätte 
begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet. Formuläret 
innehöll 13 punkter där man 
kunde få max 7 poäng för varje 
punkt – ju högre totalsumma 
desto högre KASAM. 
Med ett annat mätinstrument 
(Parental Psychosocial Distress 
in Cancer) uppmättes ångest 
som var specifik för just 
föräldrar till cancersjuka barn, 
och ett tredje mätinstrument 
var The Genereal Health 
Questionnaire som mätte som 
uppmätte allmänna psykiska 
symtom  såsom oro och stress. 
 
Man fann negativa korrelationer mellan 
effekten av KASAM och samtliga 
ångestrelaterade variabler. Starkast samband 
fanns det mellan låg KASAM och en hög 
totalsumma på The Genereal Health 
Questionnaire. 
  
 
Sverige. 
 
Soanes, L., 
Hargrave, D., 
Smith, L. & 
Gibson, F. 
2009. 
 
What are the 
experiences of 
the child with 
a brain tumour 
and their 
parents? 
 
European 
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Oncology 
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13(4): s. 255-
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Storbritannien. 
1. Få en förståelse 
för barn och deras 
föräldrars 
uppfattning av 
nuvarande vård 
på ett regionalt 
cancercentra i 
London. 
2. Få en 
uppfattning om 
deras åsikter 
gällande 
cancersjukvården, 
inkluderat både 
positiva 
erfarenheter men 
också de saker 
som måste 
förändras. 
3. Kartlägga 
behoven hos barn 
med hjärntumör 
och deras 
föräldrar från 
diagnos till slutet 
av behandlingen. 
 
18 föräldrar (9 
mammor och 9 
pappor) samt 10 barn i 
åldrarna 4-13 år har 
deltagit i studien. 
Familjerna 
rekryterades utifrån att 
deras barn 
behandlades för 
hjärntumör eller en 
ryggmärgstumör på ett 
regionalt cancercentra 
i Storbritannien. 
En longitudinell, beskrivande 
fallstudie av kvalitativ design 
genomfördes. 
Datainsamling av barnen i 
åldrarna 4-6 år genomfördes 
genom en ”Mosaik”-metod då 
författarna fick en samlad bild 
av barnets erfarenheter utifrån 
lek, rita, skriva, tala och 
berättelser. Barnen i åldrarna 
6-12 år använde sig av att rita 
och skriva. 
Datainsamlingen av barnen 
över 12 år samt föräldrarna 
gjordes genom 
semistrukturerade intervjuer. 
Fyra teman identifierades: 
1. Ta emot och söka information. Att få 
information ansågs vara en utmaning för både 
föräldrarna och deras barn, och hade väldigt 
stor betydelse för dem. 
2. Finna vägen igenom det. För barnet handlade 
det om att komma till rätta i en ny miljö och 
livssituation medan det för föräldrarna 
handlade mycket om information och 
organisering av barnets sjukvård.  
3. Hur livet påverkas. Livet förändrades för 
hela familjen. För barnet innebar det b la 
fysiska påfrestningar av behandlingen. 
Föräldrarna beskrev känslor som chock, 
upprördhet, trötthet, ilska och stress och social 
isolering. 
4. Vem och vad hjälper? 
Det var viktigt att det fanns personal som de 
kunde lita på, som de kände att de kunde prata 
med, som lyssnade, tog hand om dem och var 
snälla. Föräldrarna ansåg sig få mycket hjälp av 
socialarbetaren som fanns på plats, för att veta 
vilken hjälp de kunde få. 
Fletcher, P. C. 
2011. 
Undersöka 
erfarenheter hos 
I studien var det 9 
mammor som deltog. 
Innan den huvudsakliga 
intervjun fick mammorna 
3 teman identifierades i studien: 
1. Stöd: vikten av familj och vänner. Stöd var 
  
 
My child has 
cancer: 
Finding the 
silver lining in 
every mother's 
nightmare. 
 
Issues in 
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Nursing, 
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Kanada. 
mammor i deras 
roll som 
vårdgivare till 
deras barn, 
diagnostiserad 
med cancer, vid 
tidpunkterna för 
diagnos, 
behandling och 
tiden därefter. 
Mammorna var 32-47 
år gamla. Alla var 
gifta eller hade ett 
samboförhållande. 
Det är av vikt att 
poängtera att 4 av 
barnen till mammorna 
som deltog i studien, 
avled. Mammorna 
deltog trots detta i 
studien för att spegla 
skillnaderna mellan 
mammorna vars barn 
överlevde, respektive 
till dem som inte 
överlevde sin 
cancersjukdom. 
besvara en enkät via e-post 
som skulle ligga till grund för 
den huvudsakliga intervjun. 
Handlade bl.a. om socio-
demografiska förhållanden, 
barnets diagnos och relation till 
barnet. 
Mammorna deltog därefter i en 
ansikte-mot-ansikte intervju, 
förutom en mamma som 
svarade på samma frågor via e-
post. Intervjun baserades på 
frågor gällande barnets diagnos 
och behandling, vård och stöd 
från familj och mammorna 
positiva och negativa 
erfarenheter och deras 
copingstrategier. 
 
en av copingstrategierna för att hantera 
situationen både gällande diagnos, behandling 
och tiden är efter och var en av de positiva 
erfarenheterna mammorna hade av sitt barns 
cancersjukdom. 
2. Göra citroner av lemonad. Mammorna 
fokuserade på att se det positiva av deras 
negativa erfarenheter. I detta tema talade 
många mammor om viljan att ge tillbaka något 
till samhället. 
3. Finna guldkant. Alla mammor talade om hur 
deras syn på livet hade förändrats, hur de 
prioriterade annorlunda och försökte se saker ur 
en positiv synvinkel. 
 
 
Schweitzer, 
R., Griffiths, 
M. & Yates, P. 
2012. 
 
Parental 
experience of 
childhood 
cancer using 
Interpretative 
Phenomenolog
ical Analysis.  
 
Syftet var att 
utforska 
föräldrarnas 
upplevelser av att 
ha ett barn med 
en livshotande 
sjukdom och på 
vilket sätt 
föräldrarna finner 
mening i sina 
erfarenheter. 
9 familjer 
identifierades på den 
pediatriska 
hematologi/onkologie
nheten på sjukhuset, 
där barnet 
diagnostiserats med 
cancer eller en 
cancerrelaterad 
sjukdom. 
Det deltog 9 mammor 
och 2 pappor, och var 
i åldern 36-57 år. 
Studien är av 
tolkningsfenomenologisk 
metod och av kvalitativ ansats. 
En semi-strukturerad intervju 
genomfördes två gånger under 
en 12- månadersperiod. 
Deltagarna fick själva välja 
ifall de ville bli intervjuade i 
hemmet eller på sjukhuset. 
Under intervjun deltog både 
föräldrar och barn, men med ett 
fokus på föräldrarnas 
erfarenheter och upplevelser. 
5 teman identifierades: 
1. Ett avgörande ögonblick i tiden. Vid deras 
barns diagnos upplevde många föräldrar chock 
och djup sorg och en bristande förståelse för 
varför just deras barn hade drabbats. 
2. Erfarenhet av anpassning av att ha ett sjukt 
barn. Föräldrarna hade en önskan om att 
fortsätta i sin föräldraroll, vilket hade stor 
betydelse för dem. Temat tog upp andra 
strategier som föräldrarna använde sig av för 
att hantera situationen. 
3. Typ av stöd. Behovet av stöd var stort hos 
föräldrarna och det fanns olika sätt som de 
  
Psychology 
and Health, 
27(6): s. 704-
720 
 
Australien. 
Barnen var i åldrarna 
8-17 år. 
Intervjuerna varade mellan 45-
90 minuter. 
kunde få stöd genom; familjen, arbetsplatsen 
och barnets skola.  
4. Omvärdering av värden under en kritisk 
livserfarenhet. Föräldrarna fick ändra sitt sätt 
att se på livet, omprioritera och välja det sätt de 
ville leva som en familj. 
5. Upplevelsen av optimism och altruism. 
Föräldrarnas erfarenheter att återfå 
välbefinnande, en önskan om att ge tillbaka till 
samhället samt att föräldrarna skapade sig en 
ny medvetenhet om förekomsten av cancer. 
 
Kars, M. C., 
Duijnstee, M. 
S. H., Pool, 
A., van 
Delden, J. J. 
M. & 
Grypdonck, 
M. H. F. 
2007. 
 
Being there: 
Parenting the 
child with 
acute 
lymphoblastic 
leukaemia.  
 
Journal of 
Clinical 
Nursing, 
Undersöka 
föräldrarnas 
erfarenheter av att 
ha ett barn med 
leukemi under det 
första året efter 
diagnos. 
23 föräldrar (12 
mammor och 11 
pappor) till 12 barn, 
rekryterades från en 
pediatrisk onkologisk 
enhet på ett holländskt 
universitetssjukhus. 
Föräldrarna var i 
åldrarna 29-42 år och 
barnen i åldrarna 2-12 
år. 
I 8 av 12 familjer 
fanns det ett eller två 
syskon. 
För att föräldrarna 
skulle få delta, skulle 
deras barn vara 
vårdberoende och vara 
under sitt första år av 
behandling av ALL 
En intervjustudie av kvalitativ 
design. 
Föräldrarna intervjuades 
enskilt i deras hem (utan sin 
partners närvaro), under 1-2 
timmars tid. 
För att intervjun skulle få ett 
djup, använde sig författarna 
av öppna frågor och lät 
föräldrarna själva få berätta om 
sina upplevelser. 
6 teman identifieras i studien: 
1. Att finnas där – en insikt och ett 
föräldrabehov. Oavsett vad som händer, vill 
föräldrarna finnas där för sina barn. Det ansågs 
vara en del av deras föräldraroll. 
2. Meningen att finnas där. Att skydda barnet 
från det negativa som sjukdomen och 
behandlingen för med sig. Föräldrarna vill 
också bevara barnets liv så mycket som möjligt 
för att barnet lättare ska klara av situationen. 
3. Olika sätt att finnas där för barnet. Att ha en 
tillitsfull relation, vara närvarande, vara ett 
känslomässigt stöd, sätta rutiner och att utplåna 
sig själv var olika sätt som föräldrarna använde 
sig av för att finnas till för sina barn. 
4. Skillnader mellan mammor och pappor. 
Både mammor och pappor ville finnas där för 
sitt barn, men det visade sig på olika sätt. 
Mammorna visade mer empati för barnet och 
ansåg att det var viktigt att vara tillsammans. 
  
17(12): s. 
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Nederländerna 
(leukemi). Papporna visade ’att finnas där’ på ett mer 
praktiskt sätt, att de ville ha gjort något för 
barnets skull. 
5. Den förstärkta känslan av att finnas där. 
Många föräldrar beskrev att de fått en djupare 
relation med barnet, vilket i sin tur ökade 
föräldrarnas välbefinnande. De ville maximera 
sin föräldraroll eftersom döden kanske fanns 
framför dem, och att de kanske inte får 
möjlighet att göra det vid ett senare tillfälle. 
6. Mindre konstruktiva aspekter av att finnas 
där. Att finnas där gör att föräldrarna blir mer 
utsatta för emotionella och fysiska reaktioner 
och en risk för utbrändhet finns. En annan risk 
är att den intensiva relationen mellan barn och 
föräldrar, gör att det hindrar barnets utveckling. 
 
Forsey, M., 
Salmon, P., 
Eden, T. & 
Young, B. 
2013. 
 
Comparing 
doctors' and 
nurses' 
accounts of 
how they 
provide 
emotional care 
for parents of 
children with 
Syftet är att 
beskriva och 
jämföra läkare 
och 
sjuksköterskor 
med avseende hur 
de hanterar den 
emotionella 
vården till 
föräldrar med 
barn sjuka i 
leukemi. Samt om 
detta kan ha 
betydelse för 
framtida 
Deltagarna i studien 
var 16 läkare och 14 
sjuksköterskor som 
var delaktiga i vården 
 av barn drabbade av 
leukemi på sex 
stycken olika 
specialist-onkologiska 
och hematologiska 
enheter i 
Storbritannien. 
12 av de 16 läkarna 
var av manligt kön 
och 13 av de 14 
sjuksköterskorna var 
Ljudinspelade kvalitativa 
intervjuer med semi-
strukturerad design. Författarna 
använde sig av en ämnesguide, 
för att säkerställa att 
kärnfrågorna diskuterades 
under intervjuns gång. 
Intervjuerna gjordes på 
sjukhuset och varade mellan 
22-120 minuter (medeltid 68 
minuter vid tillfälle 1 och 56 
minuter vid tillfälle 2). 
 
 
Läkare: 
Läkarna använde sig inte av ett känslomässigt 
språk när de talade med föräldrarna, men de var 
medvetna om vad föräldrarna gick igenom. 
Föräldrarna kände trots detta en trygghet när 
läkarna fokuserade på möjligheterna att bota 
deras barn. Istället för att fråga om föräldrarnas 
oro och rädslor så ville läkarna istället inbringa 
hopp. Föräldrarna behövde något positivt att 
hålla fast vid. 
Trots detta var det viktigt att ha en ärlig 
relation och därför undanhöll inte läkarna 
information gällande risk för återfall och 
misslyckad behandling. 
Sjuksköterskor: 
  
acute 
lymphoblastic 
leukaemia.  
 
Psycho-
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22(2): s. 260-
267. 
 
Storbritannien. 
utbildning och 
policy. 
av kvinnlig kön. Sjuksköterskorna använde sig av ett 
känslomässigt språk när de samtalade med 
föräldrarna och genom att lära känna familjerna 
närmare kunde sjuksköterskorna möta 
föräldrarnas behov. Att vara ett emotionellt 
stöd för familjerna ansåg sjuksköterskorna var 
en viktig del i deras roll. Att arbeta väldigt nära 
en familj kan också innebära en del utmaningar 
för sjuksköterskorna. Bland annat blev 
föräldrarna allt för beroende av sjuksköterskan 
samt att sjuksköterskan fick utstå alla 
föräldrarnas känslor, vilket i sin tur gjorde att 
sjuksköterskorna själva blev sårbara. 
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2012. 
 
Predictors of 
acute and 
posttraumatic 
stress 
symptoms in 
parents 
following their 
child's cancer 
diagnosis.  
 
Journal of 
Att beskriva akuta 
traumatiska 
stressymtom och 
posttraumatiska 
stressymtom hos 
föräldrar till barn, 
nydiagnostiserade 
med cancer, 
inklusive 
demografiska, 
psykosociala, 
behandlings och 
sjukdomsrelaterad
e variabler. 
Vid T1 (diagnos) 
deltog 220 föräldrar 
(135 mammor och 85 
pappor) till 143 barn i 
åldrarna 0-18 år som 
var nydiagnostiserade 
med cancer. 
Vid T2 (6-8 månader 
senare) deltog 145 
föräldrar till 97 barn. 
Föräldrarna 
rekryterades på 
Children’s Cancer 
Centre på Royal 
Children’s Hospital i 
Melbourne, där deras 
barn behandlades. 
En longitudinell, kvantitativ 
studie där föräldrarna 
besvarade frågeformulär som 
sedan returnerade vid tid för 
diagnosen och blev åter igen 
kontaktade 6-8 månader senare 
för att fylla i ett nytt 
frågeformulär. Föräldrarna 
ombads besvara 
frågeformulären var för sig. 
Det första frågeformuläret 
fokuserade på akut traumatisk 
stressyndrom medan det andra 
frågeformuläret fokuserade på 
posttraumatiskt stressyndrom. 
Frågeformulären byggde på 
prediktorvariablerna; 
(a) demografiska variabler 
Vid T1 uppfyllde 63 % av mammorna och 60 
% av papporna kriterierna för akut traumatiskt 
stressyndrom. Prediktorer för akut 
stressyndrom var: kvinnlig kön, förekomst av 
psykosociala riskfaktorer, ångest, allmän 
familjefunktion och CNS-tumör. 
Vid T2 uppfyllde 21,3 % av mammorna och 
15,7 % av papporna kriterierna för 
posttraumatiskt stressyndrom. Prediktorer för 
posttraumatisk stress var: unga föräldrar, 
svårighetsgrad av symtom på akut 
stressyndrom, ångest och hur föräldrarna 
upplevde deras barns livskvalitet. 
  
Traumatic 
Stress, 25(5): 
s. 558-566. 
Australien. 
(kön, ålder, utbildning, 
civilstånd, etnicitet och barnets 
ålder och kön), (b) behandling 
och sjukdomsvariabler (tid 
sedan diagnos, cancertyp och 
intensitet av behandling) och 
(c) psykosociala variabler 
(psykosocial risk, ångest, 
familjefunktion, samförstånd 
och sammanhållning). 
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Sverige. 
Studiens syfte är 
att analysera 
förhållandet 
mellan föräldrars 
uppfattningar av 
förlust av kontroll 
och en senare 
utvecklings av 
posttraumatisk 
stress (PTSS). 
I studien deltog totalt 
62 föräldrar varav 36 
mammor och 26 
pappor, vars barn 
behandlades för en 
malign sjukdom. 
Deltagarna 
rekryterades genom 
att familjen befann sig 
på sjukhuset för 
behandling eller för 
återbesök eller blev 
deltagarna kontaktade 
via telefon eller e-
post. 
En longitudinell studie av 
kvalitativ design. Föräldrarna 
fick besvara ett frågeformulär 
vid två olika tillfällen. Första 
tillfället (T1) var under barnets 
behandling och handlade om 
föräldrarnas känslor av förlust 
av kontroll. Andra tillfället 
(T2) var efter att barnets 
behandling avslutats och 
berörde frågor gällande 
posttraumatisk stress hos 
föräldrarna. 
 
55 % av föräldrarna rapporterade att de kände 
en förlust av kontroll av hälften av de berörda 
områdena, medan endast 5 % av deltagarna 
rapporterade att de inte hade någon förlust av 
kontroll. 
Förlust av kontroll handlade främst om att 
föräldrarna hade svårt att komma tillbaka till 
dagliga rutiner, hade ekonomiska problem, 
Efter avslutad behandling (T2) rapporterade 89 
% av föräldrarna att de hade upplevt något 
posttraumatiskt stressymtom (PTSS). 
Utvecklingen av posttraumatiska stressymtom 
hos mammorna handlade främst om personliga 
känslor, relationen till sin partner och till sin 
familj och svårigheter att återvända till dagliga 
rutiner. 
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Schweiz. 
Att utforska vilka 
upplevelser 
föräldrar, som tar 
hand om sina barn 
som nyligen 
diagnostiserats 
med cancer, har i 
samband med 
inledning av 
behandling och 
första utskrivning. 
12 föräldrar (9 
mammor och 3 
pappor) till 10 barn 
deltog. Barnen 
behandlades på två 
olika barnsjukhus i 
Schweiz. Föräldrarna 
som deltog var 23-49 
år gamla och hade 
olika bakgrunder med 
avseende på yrke, 
familjeförhållanden 
och etnicitet. 
En prospektiv, kvalitativ 
studie. Först intervjuades 
familjen den första veckan 
efter utskrivning, sedan 
intervjuades de en andra gång 
4-7 veckor senare. Intervjuaren 
var en sjuksköterska 
specialiserad inom 
barnsjukvård. Öppna frågor 
ställdes där deltagarna 
uppmuntrades till att tala fritt. 
Huvudteman/huvudfynd: 
1. Upplevelser vid första utskrivningen: 
Mycket information att ta in. 
2. Förberedelser inför första utskrivningen: 
Viktigt att få adekvat information, både 
muntligt och skriftligt och framför allt 
angående läkemedelsadministrering. 
3. Att återvända till hemmet första gången: 
Lycka över att vara hemma, men samtidigt 
rädsla och osäkerhet. 
4. Utmaningar i hemmet: Omställningar och 
nytt ansvar i vardagslivet för att klara av jobb, 
hushållsarbete osv. 
5. Nya utmaningar: Förebyggande omvårdnad, 
läkemedelsadministrering och biverningar. 
6. Förändrade utmaningar: Omöjligt att behålla 
gamla rutiner då de måste ta hand om sitt sjuka 
barn och även syskonen, arbetslivet och det 
sociala livet förändrades. 
7. Konsekvenser för föräldrarna: Konstant 
rädsla för att förlora sitt barn, nya prioriteringar 
i livet. 
 
 
